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IZVLEČEK 
Uvod: Rano definiramo kot vsako prekinjeno kontinuiteto kože ali globlje ležečih struktur 
zaradi vpliva notranjih in/ali zunanjih dejavnikov. Rane delimo na akutne in kompleksne. 
Študije kažejo, da je prevalenca kompleksnih ran ocenjena med 1—2 % celotne populacije. 
Kompleksne rane so neprijetne za pacienta, vplivajo na kakovost življenja, njihova oskrba 
je dolgotrajna in posledično povezana z visokimi stroški zdravljenja ter z drugimi 
negativnimi vplivi na zdravstveni sistem in družbo. Namen: Namen diplomskega dela je bil 
pridobiti vpogled v raziskovanje medicinskih sester na področju oskrbe kompleksnih ran v 
Sloveniji v obdobju zadnjih desetih letih. Cilja sta bila osvetliti področje raziskovanja oskrbe 
kompleksne rane in prepoznati značilnosti dosedanjega raziskovanja (področja, ki so bila 
predmet raziskav in tista, ki so bila v dosedanjih raziskavah prezrta). Metode: Uporabljena 
je bila deskriptivna metoda dela. Narejen je bil tematski pregled znanstvene in strokovne 
literature, ki je bila objavljena na slovenskem prostoru v slovenskem in angleškem jeziku. 
Literaturo smo iskali prek vzajemne bibliografsko-kataloške baze podatkov COBIB.SI, od 
leta 2010 do 2019. Razprava in zaključek: S pregledom literature so bila identificirana 
glavna raziskovalna vprašanja na področju dejavnosti oskrbe kompleksnih ran. Problemi v 
dosedanjem raziskovanju na področju oskrbe kompleksne rane so povezani s prizadevanji 
za izboljšanje kakovosti dela, opolnomočenje pacientov, izobraževanje zdravstvenih 
delavcev na tem področju in doseganju integrirane ter celovite obravnave pacienta. Možno 
je ugotoviti, da prevladuje kvantitativni raziskovalni pristop raziskovanja. Zaznan je 
problem dostopnosti do objav različnih raziskav.  
 
Ključne besede: rana, kronična rana, oskrba, zdravstvena nega, medicinska sestra  
  
ABSTRACT 
Introduction: A wound is defined as broken continuity of the skin or deeper lying structures 
due to the influence of internal and/or external factors. Wounds are divided into two 
categories, acute and complex. Studies show the prevalence of complex wounds is estimated 
between 1-2% of the total population. Complex wounds are unpleasant for the patient, affect 
the quality of life, their treatment is long-lasting and consequently connected with high 
expenses of the treatment and other negative effects on the health care system and society.  
Purpose: The aim of the thesis was to acquire an insight into the research of nurses in the 
field of  complex wound management in Slovenia in the past ten years. The objective was to 
highlight the area of research of treatment of complex wounds and to identify the 
characteristics of the research up to this point (areas which have been the subject of research 
and those that have been ignored in previous research). Methods: A descriptive method of 
was used. A thematic review of scientific and professional literature which had been 
published in Slovenia in Slovenian and English has been carried out. Literature has been 
searched through a bibliographic-catalogue database COBIB.SI from 2010 to 2019.  
Disquisition and conclusion: A review of the literature identified research areas of complex 
wound treatment activities. Main questions with previous research in the area of treatment 
of complex wounds were connected with making every endeavour to improve the quality of 
work, empowering patients, educating healthcare professionals in this field and achieving 
integrated and comprehensive patient care. It can be concluded that a quantitative research 
approach prevails. The problem of accessibility to publications of various research is 
perceived. Targeted action to increase the interest and knowledge of all healthcare 
professionals in research is necessary. 
Keywords: wound, chronic wound, treatment, nursing care, registered nurse  
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Rane so neizogiben del našega življenja. Vsako prekinjeno kontinuiteto kože ali globlje 
ležečih struktur zaradi vpliva notranjih in/ali zunanjih dejavnikov poimenujemo rana (Umer 
et al., 2015). 
Človek se je srečeval z raznovrstnimi ranami skozi vsa zgodovinska obdobja, na vseh 
stopnjah razvoja in na vseh kontinentih, trudil se je, da bi jih čimprej pozdravil, da bi ostal 
zdrav in si podaljšal življenje (Mlinar, 2006). Za oskrbo ran so različne civilizacije skozi 
različna časovna obdobja uporabljale pripravke iz zdravilnih rastlin. To predstavlja 
najstarejšo obliko zdravljenja ran različnih etiologij. Zdravilci, vrači, ranocelniki, kasneje 
brivci in tudi gospodinje so uporabljali rastline, ki so rastle okrog domov, s katerimi so 
zdravili rane in druga obolenja. Znanje so prenašali iz generacije na generacijo (Planinšek 
Ručigaj, 2017). O kompresijski terapiji in odstranitvi tujkov iz ran so poročali že Egipčani, 
rane so čistili z antiseptiki, jih šivali in pokrivali s čistimi prevezami (Tratnjek, 2010). 
Potrebo po čiščenju ran so poudarjali stari Grki, tako s čisto vodo kot s kisom in vinom. O 
štirih znakih vnetja (rdečini, oteklini, toploti in bolečini) pa so govorili stari Romani 
(Planinpek Ručigaj, 2017).Odkritje antibiotikov in spoznanja o asepsi so prinesla velik 
napredek v zdravljenju ran. Skozi tisočletja se je znanje izpopolnjevalo, izboljšali so se 
materiali za oskrbo ran, tako da danes poznamo več kot 5.000 različnih proizvodov in več 
vrst kompresijske terapije (Planinšek Ručigaj, 2017).  
Danes delimo rane na akutne in kronične (v zadnjem času jih v strokovni literaturi 
poimenujemo tudi kompleksne rane). Med akutne rane spadajo kirurške, travmatske in 
opeklinske rane. Takšne rane se celijo hitro in brez zapletov, kar lahko poimenujemo 
primarno celjenje (Rozman, et al., 2006).  Kompleksno rano lahko opredelimo kot povrhnjo, 
delno ali popolno izgubo kože, pri čemer se rana celi počasi ali sekundarno (Hall et al., 
2014). Med kompleksne rane spadajo poškodbe zaradi pritiska, venske in arterijske razjede, 
diabetične razjede, razjede zaradi malignih bolezni, odprte kirurške rane ter kronične rane 
po travmatskih ranah (Lah, 2004, Hall et al., 2014). 
Rane poimenujemo kot kompleksne takrat, ko je izpolnjen vsaj en od štirih kriterijev: imajo 
prisotnost okužbe, ogrožena je sposobnost obnovitve povrhnjega tkiva, pridružena je 
sistemska bolezen, ki omejuje normalno celjenje in rane se ne zacelijo v roku treh mesecev 
(Ferreira et al., 2006). 
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1.1 Prevalenca in epidemiologija  
Za sistem zdravstvenega varstva kompleksne rane različnih etiologij predstavljajo velik 
problem zaradi velikega števila pacientov in dolgotrajnega zdravljenja, ki se velikokrat 
konča z amputacijami (Triller, 2015).  
Študije kažejo, da je prevalenca kompleksnih ran ocenjena med 1—2 % celotne populacije  
(Hall et al., 2014, Chetter et al., 2017, Gray et al., 2018, Pađen et al., 2019). 
V Sloveniji obstajajo številne študije, ki so raziskovale prevalenco kompleksnih ran, vendar 
so bile v večini slabo načrtovane zaradi nejasnih opredelitev in poteka raziskave. Dejstvo je, 
da se večji del publicirane literature osredotoča na izbrane kompleksne rane (na primer 
golenja razjeda), potrebno bi bilo izvesti raziskavo, ki bi zajela širšo populacijo in podatke 
o prevalenci vseh kompleksnih ran (Pađen, 2015). 
1.2  Celjenje kompleksne rane  
Znanost se usmerja v iskanje možnosti za hitrejše in učinkovitejše celjenje ran, pri čemer 
zajema človeka kot celoto (Umer et al., 2015).  
Celjenje kompleksnih ran je počasen in zahteven proces. Celijo se v 5 fazah: 
 Hemostatsko obdobje: nastopi pri poškodbi tkiva in je odgovor na krvavitev, ki jo 
poskuša telo ustaviti. Žilje se skrči, trombociti, ki so v stiku s faktorji strjevanja iz 
poškodovanega tkiva se začnejo lepiti. Zaporedje procesov vodi v nastanek strdka. 
 Vnetno obdobje: obdobje se delno prekriva s hemostatskim obdobjem. Nastopi, ko 
se iz poškodovanih tkiv pričnejo sproščati faktorji, ki privabijo levkocite in aktivirajo 
nespecifične imunske odgovore. Posledično pride do dilatacije kapilar, iz katerih 
izstopajo imunske celice, proteini, eritrociti ter trombociti. Izloček imenujemo vnetni 
eksudat. Prav tako se začnejo izločati rastni hormoni, ki spodbujajo rast tkiva. Vnetno 
obdobje traja od 4—5 dni, lahko pa se podaljša v primeru vplivov, ki vnetje 
vzdržujejo (infekti, tujki, poškodbe pri prevezah, draženje tkiva itd.).  
 Obdobje rekonstrukcije: v tej fazi je cilj nastanek granulacijskega tkiva. Sodeluje več 
vrst celic, med drugimi makrofagi (sproščajo rastne faktorje), fibroblasti (se delijo in 
proizvajajo kolagenska vlakna) in miofibroblasti (se krčijo in zmanjšujejo površino 
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rane).  Sproščajo se tudi faktorji, ki pod površino rane spodbujajo angiogenezo. 
Število fibroblastov in makrofagov se postopno zmanjšuje, ko se rana izpolni s 
tkivom. 
 Epitelizacija: površina rane se prekrije z epitelijskimi celicami, privabijo jih rastni 
faktorji in jih spodbujajo k razmnoževanju. Površina na katero se epitelijske celice 
naraščajo tvori matriks. Najdemo ga na robovih rane in ob foliklih dlak. Površina se 
tako postopno epitelizira z robov in dlačnih foliklov. Epitelijske celice se 
razmnožujejo in rastejo le na vitalnem tkivu in v vlažnem okolju. 
 Obdobje maturacije: v zadnji fazi se kolagenska vlakna reogranizirajo v smeri 
delovanja sil. Število žil se zmanjša zaradi zmanjšane aktivnosti in brazgotina 
postane podobna okolnemu tkivu. Čvrstost brazgotine se poveča, vendar tkivo ne 
doseže svoje prvotne čvrstosti (Lah, 2004).  
Pri sicer zdravi populaciji je velikokrat razlog za odloženo celjenje ran neupoštevanje 
osnovnih navodil zdravljenja kot tudi starost, nepomičnost, prisotnost bakterij v rani ter 
lokalna hipoksija. Na posredno celjenje ran pa vplivajo tudi sladkorna bolezen, obsevanje, 
debelost, motnje imunskega sistema, ateroskleroza, pomanjkanje esencialnih prehranskih 
snovi (beljakovine, esencialne maščobne kisline, vitamini in minerali), različne bolezni ter 
nekatera zdravila (Pograjšek, 2012). 
Pri sami oskrbi rane uporabljamo različne obloge. Obloge razdelimo na primarne (to so 
obloge, ki so v stiku z rano) in sekundarne obloge (dopolnjujejo primarne obloge s 
pričvrstitvijo, prekrivanjem, vpojnostjo, ustvarjanjem vlažnega okolja, zaščito rane in 
okolice). Z letom 2003 so obloge po slovenski kvalifikaciji razdeljene v 11 skupin, in sicer: 
alginati, hidrogeli, hidrokapilarne obloge, kolageni, hidrokoloidi, kontaktne mrežice, obloge 
z mehkim silikonom, obloge z dodatki, poliuretanske membrane in pene, poliuretanki filmi 
in resorptivne terapevtske obloge (Lah, 2004). 
Ocena rane, celostna obravnava, ustrezna izbira in uporaba sodobnih oblog, timsko delo in 
multidisciplinirani pristop so ključnega pomen za optimalno celjenje kompleksnih ran 
(Batas, 2017).  
Na voljo so številni izdelki za oskrbo kompleksnih ran in vrsta zdravstvenih delavcev, ki 
sodelujejo pri oskrbi ran, vendar primanjkuje dobrih dokazov, ki bi vodili prakso in storitve 
(Gray et al., 2017, Gray et al., 2018, Pađen et al., 2019). 
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1.3 Vplivi na človeka  
Zdravje, socialno in ekonomsko stanje, izobraževanje, prosti čas in delo (vloga v družbi) so 
življenjske domene in predstavljajo širši koncept kakovosti življenja. Kompleksne rane 
imajo negativen vpliv na vse domene kakovosti življenja (Pađen, 2014). Ocena kakovosti 
življenja pa je povezana s spolom, dolžino trajanja prisotnosti rane in vrsto kronične rane 
(Kröpfl et al., 2018). 
Pacienti s kompleksnimi ranami se srečujejo s številnimi težavami, kot na primer bolečina, 
nezmožnost opravljanja domačih in delovnih opravil, zmožnost adaptacije na problem, 
spanje in počitek, prehrana, frustracije, strah, depresija, občutki krivde, nizka samopodoba, 
opolnomočenost ter socialna izolacija. (Pađen, 2013).  
Zaradi kroničnega celjenja in spremenjene samopodobe je pogosto potrebno spremeniti 
navade, življenjski stil in se prilagoditi, kar pa zahteva čas, strpnost in podporo okolja. Poleg 
podpore in razumevanja svojcev, pacient s kompleksno rano potrebuje veliko podporo s 
strani zdravstvenih delavcev (Pograjšek, 2012).   
Konceptualiziran kot multidimenzionalen je lahko vsak neprijeten simptom. Vse težave s 
katerimi se srečujejo pacienti se lahko rešujejo z različnimi strategijami. Pri tem nam 
pomaga uporaba teorij zdravstvene nege s pomočjo katerih celostno pristopimo k 
razumevanju, nadzoru in reševanju negovalnih problemov v povezavi z neprijetnimi 
simptomi (Pađen, 2013). 
1.4  Zdravstveno raziskovalno delo medicinskih sester  
Ker se oskrba kompleksne rane v zadnjih letih zelo razvija, bi bilo smiselno pogledati kaj k 
temu prispevajo medicinske sestre. 
Veliko poudarjamo, da mora zdravstvena nega temeljiti na znanstveno raziskovalnih 
dokazih. Pri tem pa ima veliko vlogo odnos medicinskih sester do raziskovanja in posledično 
na uspešen razvoj znanstveno raziskovalnega dela v kliničnem okolju (Strojan et al., 2012).  
Glede na rezultate številnih raziskav imajo sodelujoči pozitivna stališča do pomena 
znanstveno raziskovalnega dela in na dokazih podprte zdravstvene nege, a to redko prenesejo 
v klinično delo.  Za to, da bi se večje število raziskovalnih del medicinskih sester preneslo v 
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vsakdanje praktično delo je pomembno, da bi raziskovanje postalo del profesionalne 





Želeli smo pridobiti vpogled v raziskovanje medicinskih sester na področju oskrbe 
kompleksnih ran v Sloveniji v obdobju zadnjih desetih letih.  
Cilji so bili prepoznati značilnosti dosedanjega raziskovanja (področja, ki so bila predmet 
raziskav, in tista, ki so bila v dosedanjih raziskavah prezrta) ter osvetliti ključne probleme v 
raziskovanju  na področju oskrbe kompleksnih ran.  
Zastavili smo si dve raziskovalni vprašanji, in sicer: 
• Kaj je predmet proučevanja na področju oskrbe kompleksne rane v Sloveniji v 
obdobju od 2010–2019? 
• Kaj so bila glavna raziskovalna vprašanja in problemi v raziskovanju kompleksnih 
ran v obdobju med letom 2010 in 2019?  
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Narejen je bil tematski pregled znanstvene in 
strokovne literature, ki je bila objavljena na slovenskem prostoru v slovenskem in angleškem 
jeziku. 
Primarno iskanje literature je potekalo prek vzajemne bibliografsko-kataloške baze 
podatkov COBIB.SI, od leta 2010 do 2019. Potekalo je s pomočjo spletnega vmesnika 
COBIS+, ki  omogoča izvedbo samodejnega iskanja po vneseni obliki besede in  še  po  
njenih  pregibnih  oblikah.  Iskali smo  po  korenu  ključne besede kronična rana. Sekundarni 
način iskanja je bil pregled bibliografije avtorjev, ki so bili zajeti v primarnem iskanju.  
Zaradi nezmožnosti dostopa do celotnih člankov smo pregledovanje le -eh nadaljevali v 
fizični obliki v Narodni in univerzitetni knjižici Ljubljana. Ročno smo pregledali vse 
zbornike, ki sta jih izdala Klinični oddelek za kirurške okužbe Univerzitetnega kliničnega 
center Ljubljana in Društvo za oskrbo ran Slovenije. Članke, katerih polno besedilo ni bilo 
dostopno smo poskušali iskati z zaprosilom avtorjem. 
 
Vključitveni kriteriji:  
- članki objavljeni v slovenskem in/ali angleškem jeziku, 
- dostopnost člankov v e-obliki ali v univerzitetnih knjižnicah, 
- časovno obdobje objave člankov: 2010—2019, 
- vsaj en (so)avtor ima osnovno izobrazbo s področja zdravstvene nege,  
- tipologija publikacij: znanstveni in strokovni članki, prispevki v zbornikih referatov.  
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4 REZULTATI 
S strategijo iskanja s pomočjo ključne besede »kronična rana« smo v bibliografski bazi 
podatkov COBIB.SI od leta 2010—2019 identificirali 313 enot. Po prvem pregledu smo 
izločili enote, ki so bile podvojene in niso ustrezale vključitvenim kriterijem (n = 163). Z 
dodatnim pregledovanjem atorjev, ki so se v izbranem obdobju pojavili vsaj trikrat ali 
večkrat smo prišli do dodatnih 7 enot. Namen dodatnega pregledovanja je bil identificirati 
članke, ki obravnavajo oskrbo kronične rane, vendar se zaradi klasifikacije z drugimi 
predmetnimi oznakami niso uvrstili v primarno pregledovanje.  
Skupno smo v pregled vključili 157 enot. Vsi vključeni viri so: izvirni znanstveni članek, 
pregledni znanstveni članek, prispevek v zborniku referatov (predstavitev že znanega, s 
poudarkom na uporabnosti rezultatov izvirnih raziskav in širjenju znanja). 
Slika 1: Diagram PRISMA poteka izbora enot za tematsko analizo 
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4.1 Predstavitev pregledanih enot 
Rezultati so prikazani v Tabeli 1. V prvi vrstici so napisani avtorji članka in leto izdaje. V drugi naslovi pregledane literature. Tretja vrstica 
predstavlja tipologijo članka oziroma metode raziskovanja. Vzorec števila pacientov, ki so bili vključenih v raziskavo je napisan v 4 stolpcu. Peti 
stolpec predstavlja izbrano temo oziroma podtemo vsakega članka. Zadnji stolpec pa predstavlja ključne ugotovitve v posameznemu članku. 7 
člankov smo dodali po dodatnem pregledovanju vseh avtorjev, ki so se pojavili trikrat ali večkrat, označili smo jih z dvema zvezdicama v prvem 
stolpcu **.  




















Način preveze rane vedno določi kirurg. Onkološki pacienti odhajajo domov tudi s kroničnimi 
ranami. Pogosto na domu nastanejo težave pri prevezi rane zaradi ozke izbire sodobnih oblog. 
Pacient se doma poleg strahu in tesnobe srečuje še z drugimi težavami, ki ga dodatno 
obremenjujejo. Prisotna je lahko bolečina, neprijeten vonj, veliko izločka, okužba rane, nekroza 
tkiva ter srbež. Znanje o pravilni izbiri oblog je ključnega pomena, saj lahko pacientu zmanjšamo 
trpljenje, bolečine, pospešimo celjenje rane in nastajanje novih granulacij, manj pogoste so 




Razjeda zaradi pritiska ali 






rane   
PZP: prisotnost pritiska, strižnih sil in sil trenja. Pojavi se na izpostavljenih delih telesa. Oblika: 
pravilno okrogla, omejena na eno mesto. Globina: so različno globoke, od I. do IV. stopnje. 
Robovi so jasni in izraziti. Barva je rdeča in ne pobledi. Lahko je prisotna nekroza. Poškodba 
zaradi vlažnosti: prisotna je vlažnost zaradi urinske inkontinence, inkontinence blata in/ali 
znojenja. Omejena je na anogenitalni in gluteusni predel. Prisotnost bolečine in draženje kože. 
Velikokrat so povrhnje, razpršene, nejasni robovi in nepravilne oblike, so asimetrične. Rdečina ni 
enakomerno porazdeljena in ni odmrlega tkiva. Izziv s katerim se srečujejo zdravstveni delavci je 
ločevanje PZP od poškodbe zaradi vlažnosti in izvajanje preventivnih ukrepov. Potrebna so 
poglobljena znanja in izkušnje s tega področja za ustrezno ukrepanje. 
Vrhovnik, 
Uršič, 2010 
Vloga tima medicinskih sester za 
preprečevanje razjed zaradi 
pritiska, oskrba pacientov s 
kroničnimi ranami in stomami na 







Ustanovitev tima medicinskih sester za oskrbo stom, kroničnih ran in za preventivo razjede zaradi 
pritiska je ena izmed novosti. Nastala je na osnovi potreb v praksi zdravstvene nege. Namen tima 
je izboljšati kakovost dela in s tem oskrbo pacientov na tem področju. Začetni dobri izidi oskrbe 














Toksična epidermalna nekroliza, 









Toksična epidermalna nekroliza kože je bolezen, ki se kaže z ekstenzivnimi lezijami kože, 
spremembami na sluznicah, predvsem ustne votline, oči, genitalnega predela, včasih prizadene 
tudi sluznico črevesja. Zahteva multidisciplinaren pristop. Rane so oskrbeli s sodobnimi 
oblogami. Preveza ran se je izvajala večkrat na dan ali po potrebi. Najprej so začeli zdravljenje 
primarno z nelepljivo kontaktno mrežico, sekundarno pa vatiranci in zloženci. 4. dan so na rano 
namestili oblogo z nanokristalnim srebrom. 8. dan so na mestih, kjer vnetje ni bilo več prisotno 
namestili hidrokoloidne obloge. Po mesecu in pol zdravljenja so se rane lepo celile in stanje 
pacientke se je stabiliziralo. 
Brodnik, et 
al., 2010 
Zdravljenje kroničnih ran z 










Zdravljenje kroničnih ran z lokalnim nadpritiskom kisika je efektivno in cenovno ugodno. 
Ugotovitve: potrebno bi bilo razširiti zdravljenje ran na ta način tudi na terenu (dodatno 
zmanjšanje stroškov). Prav tako bi lahko indikacije razširili še na druge številne kronične rane, 
predvsem na diabetično stopalo. Od leta 2004 do 2009 so zdravili 64 pacientov z večjo golensko 
razjedo. Pri 21 pacientih je rana popolnoma izginila, pri 36 pacientih se je rana vidno izboljšala, 
6 pacientov je zdravljenje prekinilo, ker napredka ni bilo in 1 pacientka je v času zdravljenja umrla 
zaradi drugih razlogov. 
Mlinšek, 
2010 











Okužbo travmatske rane preprečimo s čiščenjem in razkuževanjem, z ekscizijo robov rane in 
pravilnim zašitjem. Glavni razlog za podaljšano kirurško zdravljenje je okužba. Okužba 
poškodovanca hudo prizadene in življenjsko ogrozi. Povzroča dodatno obremenitev osebja, večjo 
porabo zdravil in materiala ter podaljša hospitalizacijo. Ukrepi za preprečevanje okužb morajo 
biti usmerjeni v tri skupine dejavnikov: zmanjšati je potrebno kontaminacijo, okrepiti je potrebno 
odpornost telesa in delovati pospeševalno ali zaviralno na vplive okolja. Primarno rano vedno 
oskrbi kirurg, nato da nadaljnja navodila medicinski sestri. 
Istenič, 
2010a 
Celostna oskrba pacientke s 









Pacientka je imela na predelu desnega stopala ulceracijo. Fibrinske obloge in odmrlo tkivo so 
odstranili s kirurškim posegom. Rano so oskrbeli s sodobnimi oblogami. Primarno so aplicirali 
obloge iz hidrofiber z dodatki srebra, sekundarno pa obloge iz poliuretanske pene. Uvedli so 
zdravljenje z negativnim tlakom. Rano so prevezovali na tri dni. Po treh dneh zdravljenja je bilo 
opazno vidno izboljšanje. Edem in rdečina sta se zmanjšala, dno rane se je očistilo, pojavljati so 
se začele granulacije ob robovih, neprijetnega vonja ni bilo več, bolečina je bila minimalna. Po 6 
tednih zdravljenja je kirurg opravil op. poseg kritje defekta s kožnim presadkom s stegna. Terapijo 
z negativnim tlakom so izvajali še en teden, da se je presadek učvrstil. Nato so rano oskrbeli s 




Oskrba kroničnih ran na sodoben 













Anketirali so 45 medicinskih sester in 23 pacientov. Vprašanja so bila zaprtega tipa. 91,1 % MS 
se vsakodnevno srečuje s pacienti, ki imajo kronične rane, 60 % jih meni, da imajo premalo znanja 
o sodobnih načinih zdravljenja. Največ znanja pridobijo na strokovnih srečanjih ali od svojih 
kolegic. Prav tako jih večina odgovori, da nimajo možnosti soodločanja pri izbiri pripomočka.  
74 % pacientov ima kronično rano več kot eno leto, 70 % anketiranih pacientov ima stalno 













kapsulami. Pacienti, ki so imeli rane oskrbljene s sodobnimi oblogami so odgovorili, da je tudi 
bolečina manjša. To potrjujejo tudi medicinske sestre. 
Ostrižnik, 
Živić, 2010 
Vrste ran, njihovo celjenje in 










Za dobro oskrbo rane je pomembna natančna ocena rane, načrt oskrbe, izbor primarne in 
sekundarne obloge, primerna zaščita okolne kože, poznavanje procesa celjenja in timsko delo. 
Kronične rane predstavljajo velik problem različnim vejam medicine in sorodnim strokam. Celijo 
se dolgotrajno, povzročijo veliko materialnih stroškov in zahtevajo spremembo v načinu življenja. 
Zdravljenje pogosto ni popolnoma uspešno, vendar se moramo potruditi, da bolnikom zagotovimo 




Zdravstvena oskrba kronične 












58-letna pacientka je bila obravnavana na Onkološkem inštitutu Ljubljana zaradi tumorske 
formacije v velikosti 16 cm x 9 cm x 7 cm. Rana je segala od prstnice do simfize. Pacientko so 
zdravili s terapijo z negativnim tlakom. Rano so prevezovali na 3 dni oziroma po potrebi. Prisotna 
je bila obilna serozna tekočina, vlažna nekroza, neprijeten vonj, okolica rane je bila edematozna. 
Po dveh mesecih so zdravniki odstranili Vacuum Assisted Closure in naredili anastomozo na 
tankem črevesju in kolostomo. Rana je bila prisotna vzdolž celotne trebušne stene. Celila se je 
optimalno. Rano so prevezovali na dva dni s suhimi zloženci in sterilnimi, vpojnimi oblogami z 
lepilnim robom. Rana je bila suha, robovi rane so bili zaceljeni v 10 dneh. 
72-letni pacient (maligni melanom) je bil obravnavan na Onkološkem inštitutu zaradi obsežnega 
recidiva oz. metastaze po desni goleni. Rana je bila razpadajoča, neprijetnega vonja, prisotna je 
bila vlažna nekroza, okolica rane je bila pordela. Po operaciji je dobival antibiotično terapijo. 
Rano se previjali na dva dni, sprva s Acitosorbom plus, nato pa z Melmax oblogami s srebrom. 
Po mesecu dni je bil pacient odpuščen v domačo oskrbo. Zaradi poslabšanja stanja doma, pacienta 




Oskrba ran pri bolniku z 









Celjenje rane pri pacientu z imunosupresijo kostnega mozga je običajno dolgotrajen proces. Rane 
se zaradi spremljajočih dejavnikov celijo počasi in velikokrat tudi neuspešno. Vloga medicinske 
sestre je, da poskuša odpraviti negativne dejavnike, ki vplivajo na celjenje kolikor je v njeni moči. 
Pacientu je pomembno ponuditi podporo in pomoč, da se sooči s svojo življenjsko usodo. 
Medicinska sestra mora narediti izčrpno oceno rane, ki temelji na podlagi pacientovih objektivnih 
in subjektivnih podatkih. Med zdravljenjem si postavi etapne cilje s katerimi lahko spremlja potek 
zdravljenja. Poznati mora sestavo in način delovanja posameznih sodobnih oblog in jih pravilno 
uporabiti. Samo pravilna uporaba da pozitivne rezultate, ki pa so tudi cilj pri oskrbi. 
Istenič, 
2010b 
Oskrba ran, ki so posledica 









Obvladovanje in preventivo radiomukozitisa zajema in predstavlja dosledna ter intenzivna ustna 
nega. Aktivnosti medicinske sestre obsegajo sistematično opazovanje pacienta in njegove ustne 
votline, ocenjevanje simptomov, spremljanje prisotnosti bolečine, prehranskih problemov, 
psihofizično počutje pacienta in učinkovito izvajanje zdravstvenih intervencij v katere vključuje 
pacienta. Multidisciplinarni timski pristop je zaradi kompleksnosti problemov nujen in neizbežen. 
Potrebna bi bila čimbolj učinkovita preventiva pri oskrbi razjed, povzročenih zaradi obsevanja, 












et al., 2010 













Na onkološkem inštitutu so vsi pacienti dvakrat na dan pozvani k ocenitvi prisotnosti bolečine. 
Leta 2010 so s pomočjo vprašalnika ugotavljali kako dobro je ocenjena, ovrednotena in zdravljena 
bolečina pri celoviti oskrbi rane. Vprašalnik je vseboval 9 vprašanj, anketirali so 17 pacientov. 
Kronično rano je imelo 11 pacientov in akutno 6 pacientov. Bolečina je bila vedno prisotna pri 
obeh skupinah pacientov. Pacienti z akutno rano so redno prejemali analgetike. Pred oskrbo rane 
40 % pacientov rešilnega odmerka ni potrebovalo. Med prevezo rane pa jih je 20 % dobilo rešilni 
odmerek. Med pacienti s kronično rano je bila bolečina slabše obvladana.  
75 % pacientov je redno prejemalo dolgo delujoč opoid. 92 % jih je potrebovalo še dodatne 
odmerke analgetika, ki so ga lahko vzeli po potrebi. Rešilne odmerke analgetikov je dobila 












Oskrba ran pri pacientih v paliativni oskrbi je zelo kompleksna. Poudarek je na 
multidiscipliniranem pristopu. Oskrba sloni na osnovnem principu, ki ga sestavlja vzročno 
zdravljenje (kjer je to mogoče), lokalna oskrba rane in urejanje pridruženih simptomov. Ta princip 
je pomemben za dosego dobrega počutja pacientov in njegovih bližnjih, kar pa posledično pomeni 
boljšo kakovost življenja. Obstajajo znatne omejitve v izboru različnih oblog, sploh za obsežnejše 
rane in rane z obilnim izločanjem. 








Problem na katerega opozarjajo je problem nedostopnosti sodobnih oblog. V patronažnem varstvu 
je mesečni limit za nabavo oblog omejen, število novo odkritih ran pa vedno večje. Veliko 
bolnikov v domačem okolju si ne more privoščiti oblog zaradi prenizkih prihodkov. Strokovnjaki 
s področja oskrbe rane si, poleg širjenja znanja o oskrbi rane, prizadevajo za boljši in lažji dostop 
do sodobnih oblog. Želijo si, da bi se sodobne obloge predpisovale na naročilnico in pa uvedbo 
licenciranja zdravstvenih delavcev s področja oskrbe rane. 
Lavrinec, 
2010a 







Koža je največji organ. Za svoje delovanje potrebuje zadostne količine hranil in energije. Energijo 
in gradbeni material za obnovo organizma si zagotavljamo z uživanjem hrane. Energetska in 
beljakovinska nedohranjenost spremenita proces tkivne obnove, imunski odgovor in vnetno 
reakcijo. Pomanjkanje ostalih metabolitov in hranil pa prav tako na svojstven način vpliva na 




Prehranski tim pri obravnavi 






Problem slabe prehranjenosti je zdravstveni in ekonomski problem, ki kaže na pomanjkljivo 
znanje zdravstvenih delavcev in slabo definirano odgovornost v zvezi s prehransko podporo. Za 
izboljšanje prehranskega stanja pacienta je ena učinkovitih poti delovanje prehranskega tima. 
Prehranski tim je multidisciplinirana skupina strokovnjakov. Vsi združujejo svoja znanja za 
celovito prehransko oskrbo pacienta. Skupne naloge so identifikacija pacientov s prehranskimi 




Poskus opredelitve prehranskih 







Prehranska podpora mora biti prilagojena potrebam posameznika. Nujno potrebno je zagotoviti 
zadostno količino energije, beljakovin in tekočine. Glede na stopnjo PZP se priporočila EPUAP 











razlikujejo. Ker pa sta zdravstveno stanje in stanje prehranjenosti pacienta slabša pri višji stopnji 
PZP, je opredelitev prehranskih potreb glede na stopnjo PZP smiselna. 
Vržič, 2010 Vloga ustrezne hidracije na 






Voda je najpomembnejši element v telesu. Dobra prekrvavljenost in hidracija sta zelo pomembni 
za celjenje kroničnih ran. Potrebe po tekočinah so individualne. Potrebno je opazovati pacienta 
ter prepoznati zgodnje znake dehidracije. Eden izmed ciljev, ki si jih mora postaviti MS je tudi 
zadostna hidracija, še zlasti pri pacientih s kronično rano. 
Jošar, 2010 Ovire pri zagotavljanju 











Opaziti je vedno večjo prisotnost kroničnih ran pri starostnikih, kar vodi v zniževanje kvalitete 
življenja, zmanjšano stopnjo samooskrbe in pa povečujejo se stroški različnih oblik pomoči, 
zdravljenja in oskrbe. Delo medicinske sestre je aktivirati skrb in zanimanje starostnika za lastno 
zdravje. Pri obravnavi ran se izvajajo aktivnosti, ki so usmerjene v povrnitev samooskrbe 
starostnika, nadzor nad rano in izvajanje strokovne zdravstvene nege. 
Jelen, 2010 Ocena ogroženosti pacienta za 
nastanek razjede zaradi pritiska po 






Ocenjevanje ogroženosti za nastanek PZP s pomočjo Waterlow sheme je dokaj enostavno. Shema 
daje poudarek na prehranski ogroženosti. Integralni del zdravljenja, ki je ključnega pomena za 




Proces zdravstvene nege pri 







Na centru za vojne veterane je avtorica naredila raziskavo o stanju prehranjenosti pacientov ob 
sprejemu. Rezultat so pokazali, da je od 50 oseb 12 oseb normalno prehranjenih (24 %), 35 oseb 
ima možnost deficita (70 %) in 3 osebe imajo prehranski deficit (6 %). To nam pove kako 
pomembno je spremljanje prehranjenosti pri celostni obravnavi pacienta. V prvi fazi pri pacientih 
s kronično rano analiziramo podatke, načrtujemo, izvajamo, vrednotimo in dokumentiramo. 
Pacientka je bila obravnavana po procesni metodi Virginije Henderson. Na začetku ni bilo 
nobenih znakov celjenja rane zaradi obilnega izločka, prisotnosti mikroorganizmov, edema nog 
in pa pomanjkljive prehrane. Pacientki je bila predpisana varovalna dieta z dodatkom beljakovin. 




Prikaz primera prehranske 








Pacientka, ki je prestala veliko operacij in komplikacij je bila odpuščena v domačo oskrbo 
popolnoma pokretna in v zadovoljivi psihofizični kondiciji. Rana se je celila brez dodatnih 
komplikacij zaradi vsakodnevnega prevezovanja, ustrezne prehranske podpore in antibiotične 
terapije. K okrevanju je nedvomno pripomogla prehranska podpora, ki jo je bila pacientka deležna 
od samega začetka zdravljenja in pa usklajeno delovanje zdravstvenega tima. 
Fabijan 
Rojk, et al., 
2010 








Pacient je bil uvrščen v zgornjo mejo prehranske ogroženosti. Na oddelku so poleg standardne 
diabetične diete uvedli podporo s prehranskim dopolnilom v obliki sodobnih pripravkov.  
Pri bolniku so dosegli povečanje apetita in porast telesne teže za 2,5 kg v 11 dneh. Prehranska 
dopolnila izboljšajo energetsko preskrbo in ublažijo pomanjkanje bistvenih prehranskih sestavin, 
kar pospeši čas celjenja in zmanjša možnost nastanka zapletov. S tem se izognemo tudi 













Zdravstveno vzgojno delo v 
ambulantah za kirurške okužbe pri 







Znanje posredujejo zdravstvenim delavcem iz drugih klinik, patronažnim medicinskim sestram in 
pa pacientom samim. Pacientom svetujejo: redno pregledovanje nog, nego suhe kože, pravilno in 
neagresivno pedikuro, primerno temperatura vode pri umivanju, udobne nogavice in čevlje ter 
redno in pravilno striženje nohtov. Zdravstveno vzgojno delo pa se nanaša predvsem na oskrbo 
rane: redna nega rane, nega ožje in širše okolice rane, ustrezna obloga, sprotno odstranjevanje 
nekroz in hiperkeratoz in razbremenitev rane. 
Gorjup, 
2010 
Zdravstveno vzgojno delo pri 







Torakostoma je operativni poseg pri zdravljenju kroničnega plevralnega empiema. Je varen način 
zdravljenja, kadar drugi načini niso uspešni. Zdravljenje zahteva specifično zdravstveno nego po 
navodilih kirurga. Prevezo rane prve dni opravlja kirurg, medicinska sestra pri tem aktivno 
sodeluje. V torakostomo se vstavijo sterilni zloženci, prepojeni z Ringerjevo raztopino, ogreto na 
telesno temperaturo. Kompletna preveza se izvaja 1 x na dan. Ko je zdravstveno stanje pacienta 
stabilno, je odpuščen v domačo oskrbo. Medicinska sestra mora poučiti pacienta in svojce o 
življenju s torakostomo. Pisno in ustno se mora povezati s patronažno medicinsko sestro. 
Posredovati ji mora podatke o zdravstvenem stanju pacienta, natančna navodila o oskrbi 
torakostome ter preventivne ukrepe pred infekcijo in drugimi možnimi zapleti. 
Birk, et al., 
2010 








Primerno izbrano mazilo ali krema za okolico rane pripomore k hitrejšemu celjenju kronične rane. 
Potrebno je zaščititi širšo okolico, na katero velikokrat pozabimo, z namenom, da preprečimo 
nadaljnje širjenje rane. Ožjo okolico zaščitimo predvsem zaradi izločkov iz rane. Zaščitna sredstva 
je potrebno uporabljati redno ob vsaki prevezi. Širšo okolico lahko zaščitimo vsak dan, po potrebi 
tudi večkrat na dan. 
Ostrižnik, 
Živić, 2010  
Vrste ran, njihovo celjenje in 










Rane se med seboj razlikujejo, zato se razlikuje tudi njihova oskrba. Za dobro oskrbo je bistvenega 
pomena ocena rane, načrt oskrbe, izbor primerne obloge, primerna zaščita okolne kože, 
poznavanje procesa celjenja rane, delovanje izbranih oblog in timski pristop. Pogosto cilj za 
popolno zacelitev kronične rane ni realen, ampak se moramo truditi, da zagotovimo bolnikom 












Ugotovili so širok spekter uporabnosti obloge, menijo da je uporabna za vse vrste akutnih in 
kroničnih ran. Obloga Askina DresSil ima veliko absorbcijsko sposobnost, kar preprečuje 
maceracijo okolne kože, zmanjšuje bolečine pri menjavi obloge, ne pušča ostankov na rani, ne 





Pomen psihosocialnih dejavnikov 
pri zdravljenju in rehabilitaciji 











Kronične bolezni se povezujejo z različnimi vrstami psihosocialnih obremenitev. Operacija in 
zdravljenje za pacienta predstavljata stresno situacijo. Pacienti in svojci potrebujejo ustrezno 
čustveno podporo in razumevanje zdravstvenih delavcev. To pa predstavlja nove zahteve po 
izobraževanju medicinskih sester na področju psihološke obravnave. Dokazano je, da pacienti s 














Uporaba klinične poti pri oskrbi 









Koraki do obravnave pacienta s kronično rano: začetna ocena pacienta, ocena stanja kronične rane, 
postavitev diagnoz in ciljev, načrt oskrbe in izvajanje načrta, ponovna ocena, doseganje cilja in 
ponovni načrt oskrbe. Vključuje pacienta in svojce. Ugotovili so, da se izboljša pretok informacij, 
izognili so se podvajanju dela in iskanju dokumentov v zvezi z oskrbo kronične rane. Spremljamo 













Obloge so enostavne za nameščanje, preprečujejo neprijeten vonj in dobro vpijejo izločke. Rane 
ob menjavi obloge ni potrebno čistiti. Ker ni potrebe po čiščenju rane se postopek oskbre skrajša, 
poenostavi in poceni. 
Birk, et al., 
2011 
Antiseptiki kot sodobno sredstvo 








Antiseptiki so snovi, ki uničijo in preprečujejo razvoj mikroorganizmov na živem tkivu. Sodobne 
obloge z antiseptičnim učinkom so: sodobna obloga z dodatkom medu, povidone jodida, srebra in 
obloge z dodatkom antiseptika Polyhexamethylene Biguanide. Prav tako poznamo raztopine z 
dodatkom antiseptika (vodikov peroksid) in gele z antiseptičnim učinkom. Sredstva z dodatkom 
antiseptika so olajšala celjenje ran in pacientom dvignila kakovost življenja. 
Pađen, et 
al., 2011 
Programirana zdravstvena vzgoja 










Pacienti s kroničnimi ranami predstavljajo specifično populacijo. Za njih je značilna 
komorbidnost s sistemskimi boleznimi. Projekt programirana zdravstvena vzgoja je usmerjen v 
obolele ljudi in paciente s kroničnimi ranami, ki nastanejo kot zapleti sistemskih bolezni. Namen 
projekta je opremiti pacienta z znanjem, mu nuditi pomoč in razviti sposobnosti samooskrbe.  S 
programirano zdravstveno vzgojo bodo pacienti znali pravilno oskrbeti svoje rane in poiskati 




zdravstvene in babiške nege o 
standardnih postopkih oskrbe 
















Marca 2010 so izvedli teoretično in praktično izobraževanje za zaposlene. Do konca leta 2010 so 
izvedli 11 izobraževanj, udeležilo se jih je 214 ljudi. Ob zaključku izobraževanja so izvedli pisno 
preverjanje znanja. 29 zaprtih vprašanj, vsak odgovor vreden 1 točko. Vsi udeleženci so preizkus 
uspešno opravili. Z izobraževanjem so zmanjšali stroške za obloge za oskrbo kroničnih ran v letu 
2010. Povečalo se je tudi število prijavljeni RZP. 






Kronične rane se celijo dolgotrajno, pomembna je natančna in izčrpna ocena rane, uporaba 
merilnih inštrumentov za sledenje procesu celjenja (npr. merilni instrument MEASURE), 
preprečevanje okužb in pravilna ter racionalna izbira sodobnih oblog. Pomembno je poglobljeno 
znanje, ki ga medicinske sestre dobijo z dodatnimi izobraževanji. 
Bušljeta, 
2011 
Sistemizacija delovnega mesta 
medicinskih sester za oskrbo 

















V letu 2010 so v Splošni bolnišnici Ptuj sprejeli 438 bolnikov s 1026 kroničnimi ranami. Iz analize 
podatkov obravnavanja pacientov s kroničnimi ranami je bilo razvidno, da je bila sistematizacija 
delovnega mesta medicinske sestre za oskrbo kroničnih ran upravičena. Odraža se v strokovni 
obravnavi vsake kronične rane, izboljšanju rezultatov zdravljenja, v zadovoljstvu pacientov in 
zaposlenih ter zmanjšanju strošku zdravljenja. Delo medicinske sestre za oskrbo ran je 














zastavljen cilj,ki je celostna, varna in kakovostna obravnava pacienta s kronično rano po procesni 
metodi dela stroke zdravstvene nege. 
Kröpfl et 
al., 2011 
Obravnava pacienta z 
inkontinenčnim dermatitisom v 








Poškodba zaradi vlažnosti je vedno večji problem pri bolnikih s urinsko inkontinenco in/ali 
inkontinenco blata, saj ogroža integriteto kože, povečuje tveganje za nastanek RZP, je prvi korak 
h okužbi kože, povzroča bolečine, upočasni proces celjenja kože, podaljšuje hospitalizacijo in 
veča stroške obravnave pacienta. K temu problemu morajo medicinske sestre pristopiti načrtno in 
sistematično. Poškodba zaradi vlažnosti je pogosta težava, ki zmanjšuje kvaliteto življenja 
inkontinentnih bolnikov. 








Smernice za oskrbo ran temeljijo na celostni obravnavi pacienta. Načrt oskrbe rane mora temeljiti 
na oceni dna rane in je sestavni del TIME koncepta (T – oskrba tkiva, I – nadzor nad vnetjem in 
okužbo, M – ravnovesje vlage, E – epitelijski napredek). Idealni pogoji za celjenje ran: v rani 
(toplo, odstranjeno mrtvo tkivo, nadzor nad biološko obremenjenostjo, optimalno vlažno, zaščita 
pred negativnimi zunanjimi vplivi), sistemsko (ustrezna hidracija in prehranjenost pacienta, redno 
jemanje predpisanih zdravil, urejena sladkorna bolezen), ustrezna podporna terapija (kompresija, 
razbremenitev, mavčenje).  
Čermelj, 
2011 
Zdravstvena nega pacienta z 







Eno uro pred prevezo priporočamo, da pacient prejme analgetično terapijo. Odstranimo stare 
obloge in ostanke starih mazil. Po toaleti kožo dobro osušimo. Opazujemo: izgled dna rane, 
okolno kožo, prisotnosti izločka, bolečino, vonj, velikost in lokacijo razjede. Namestimo primarno 
in sekundarno sodobno oblogo. Namestimo tudi kompresijsko obvezo, ki je ključnega pomena pri 
zdravljenju golenje razjedi. Kompresija poveča pretok v venah, zmanjša volumen ven in edem, 
zmanjša refluks, izboljša delovanje mišične črpalke ter izboljša mikrocirkulacijo.  
Pađen 
2012a**  
Nutritional status of patient with 










Študija je zbrala podatke o prehranskem stanju pacientov z RZP. Med 60 % vseh so ugotovili 
razširjenost prehranskega tveganja, 42 % jih je bilo že podhranjenih, 58 % pa je tvegalo razvoj 
podhranjenosti.  Rezultati so poudarili pomen ustrezne prehranske podpore pacientov s PZP ter 
vlogo in potrebo po uvajanju prehranskega pregleda v standardnem diagnostičnem procesu vseh 
kirurških pacientov. 
Birk, 2012  Zdravljenje rane s svetlobno 









V študijo je bilo vključenih 8 pacientov, od tega jih je bilo 5 obsevanih z light emitting diode 
(LED) in 3 z neaktivno svetlobo. Vsak pacient je bil obsevan 16-krat (2 x tedensko, skupaj 8 
tednov). Rezultati pacientov obsevanih z aktivno svetlobo so bili vidni od preveze do preveze. 
Zmanjšala se je količina izločka, povečal se jedelež granulacijskega tkiva in zmanjšala se je 




Uspešnost zdravljenja kronične 
inficirane rane pri bolniku s sepso 








Pacientova rana je bila prekrita s tankim slojem fibrinskih oblog, granulacijami in otočki 
epitelizacije z dna rane, robovi so bili bledi in prekriti s debelim slojem hiperkeratolitičnih lusk 
ter veliko rumenega izločka. Golen je bila edematozna, okolna koža hiperpigmentirana. Eno leto 
po zdravljenju rane so se odločili, da na rano 3 x dnevno aplicirajo mazilo s pripravkom iz izločka 











zaključku zdravljenja s preparatom iz izločka ličink so na rano aplicirali Medihoney gel. Rana se 
je zacelila po dveh letih od nastanka. 
Batas, 2012 Starostnik z vensko golenjo 








Starostnik je imel dve razjedi na levi goleni. Prva je merila 8 cm x 4 cm in druga 3 cm x 5 cm 
(novembra, 2010). Razjedo so oskrbovali najprej na dva dni, nato na dva do tri dni. Uporabili so 
alginatn gel in sekundarno oblogo. Zaradi neprijetnega vonja in občasno prisotnih bolečin so prešli 
na uporabo alginatne obloge z medom – Vivamel. Bolečine in neprijeten vonj so izginile. Do 
februarja 2012 se je manjša razjeda popolnoma zacelila, večja pa se je znatno zmanjšala na 1,5 
cm x 1,0 cm. Rana je bila brez izločka. 
Prestor, 
2012 









Na levem in desnem gluteusu je pacient imel prisotno obsežno nekrozo (18 cm x 12 cm). Prav 
tako je bil imel PZP na desnem in levem kolku. Bolečina je bila prisotna občasno in ob prevezi, 
prisoten je bil serozno hemoragičen izloček z neprijetnim vonjem in robovi rane so bili pordeli z 
epitelizacijo. Rano so čistili s fiziološko raztopino, namestili so gel za raztapljanje nekroz in 
vpojno sekundarno oblogo, vse skupaj pa so pokrili s folijo. Oblogo so menjali 1 x ali večkrat 
dnevno. Po 14 dneh se je nekroza zmanjšala (14 cm x 5 cm) in PZP popolnoma zacelil. Dva dni 
pred odpustom je bila delno odstranjena nekroza na desni strani zadnjice, ki je že začela odstopati. 
Po štirih tednih so pacienta odpustili v domačo oskrbo.  
Vilar, 2012 Obravnava pacienta z razjedo 
zaradi pritiska v univerzitetnem 





V UKC Ljubljana je bila prevalenca PZP v letu 2010 5,8 %. Preventivo s statičnimi blazinami so 
izvajali v 16 %, z dinamičnimi 53 %, brez preventivne blazine pa je bilo 30 oziroma 18 % 
bolnikov. S pomočjo računalniškega programa naj bi prijava PZP postala enostavnejša, kar bi 
zagotovilo zmanjšanje odstopanja od literature.  
Pađen, et 
al.,  2012b 







V bolnišnicah je približno 30 % pacientov podhranjenih. Za obnavljanje tkiva in boljše celjenje 
rane je vzdrževanje normalne prehrane potrebno. Bolniku z njo zagotovimo dovolj energijskih 
potreb in hranilnih snovi. Ustrezno ukrepanje zdravstvenih delavcev: prehranska ocena, izvajanje 











Preveza rane predstavlja tveganje za nastanek oz. prenos okužb za pacienta in za izvajalca. 
Uporablja se aseptična metoda dela. Da bi tveganje preprečili je potrebno dobro poznati postopek 
preveze rane in ga strokovno pravilno izvesti. Zagotoviti je potrebno primeren prostor in 
pripomočke. Potrebno je upoštevati osnovna načela za preprečevanje okužb (higiena rok, pravilna 
uporaba varovalne opreme, uporaba sterilnih oz. čisti pripomočkov, ustrezno odlaganje ostrih 
predmetov in ustrezno odlaganje odpadkov). Okužba rane podaljša čas zdravljenja in ležalno dobo 
pacienta. Posledično so višji stroški zdravljenja in večja smrtnost. 
Gradišek, 
et al., 2013 










Avtorji predstavijo na treh pacientih s kronično rano obremenitev zdravstvene službe in stroškovni 
del dolgotrajnega zdravljenja. Pri nas in v svetu je pomemben javno zdravstveni problem kronična 
rana, ki lahko vodi v amputacijo uda ali pa vsaj v dolgotrajno oskrbo. Avtorji opozorijo, da bi se 
moralo že v dodiplomskem študiju medicine in zdravstvenih šol  primerno opozoriti študente na 











zdravstvenem programu primerne programe oskrbe kronične rane glede na zmogljivost 
zdravstvenega sistema. Dostop do sodobnih materialov in standardiziranih postopkov za oskrbo 
ran bi morala biti urejena sistemsko v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja. Možnost 
predpisa pripomočkov za oskrbo kroničnih ran na recept ali naročilnico bi izenačila dostopnost 













Oskrba diabetičnega stopala v specialistični ambulanti za diabetike Koper, kjer izvajajo 
razbremenitev prizadetega dela stopala, pacienta in svojce naučijo vsakodnevnega previjanja rane, 
tedensko se opravi toaleta rane v ambulanti (namestijo obkladek s fiziološko oz. Ringer razopino), 
s sterilnim inštrumentom odstranijo hiperkeratoze, nekrotično in fibrinsko tkivo, namestijo 
izbrano ustrezno sodobno oblogo. 
Popović, 
2013 
Zdravljenje kronične rane po 
operaciji srca z negativnim tlakom 







Medicinska sestra pri nameščanju aparata in sistema sodeluje kot asistent. Naloge MS: razloži 
pacientu način delovanja aparata in sistema za ustvarjanje negativnega tlaka ter poudari, da se 
pacient lahko samostojno giba in izvaja vse svoje aktivnosti. 
Makovec, 
et al., 2013 










Pri pacientih s kronično rano je potrebno pomisliti na prizadetost ožilja in ciljno voditi diagnostiko 
ter zdravljenje. Pri zožitvi ali zapori arterije zdravijo težave z obvodno operacijo. V raziskavo je 
bilo vključenih 17 pacientov. Pri 9 pacientih jim je uspelo konstruirati pedalni obvod, pri 8 
pacientih pa se je med operacijo izkazalo da je bil obvod prešibek in so poseg morali zaključiti z 
eksploracijo stopalne arterije. V prvi skupini 6 od 9 pacientov po posegu ni potrebovalo večje 
amputacije. Študija je pokazala učinkovitost pedalnega obvoda pri pacientih s konično rano in 
zaprtimi golenskimi ohranjenimi arterijami. 
Stiper, 
2013 
Laparostoma – prikaz primera 










Preveze so izvajali na 1—2 dni. Rano so izpirali z antiseptično raztopino in v žepe aplicirali 
antiseptični gel. Primarna obloga: visoko vpojna obloga s hidrofilnim poliuretanskim matriksom 
s srebrom. Sekundarna obloga: visoko vpojna obloga s hidrofilnim poliuretanskim matriksom. Po 
11 dneh so izginile fibrinske obloge, po 36 dneh so se žepi v rani zmanjšali za polovico. Pacient 
je bil odpuščen v domačo oskrbo. 
Pađen, 
2013 
Neprijetni simptomi kroničnih ran 
– kako nam lahko pomagajo 









Ugotovljeno je bilo, da se pacienti s kroničnimi ranami srečujejo s številnimi težavami, ki vplivajo 
na kvaliteto življenja (bolečina, nezmožnost opravljanja domačih in delovnih opravil, zmožnost 
adaptacije na problem, spanje in počitek, prehrana, frustracije, strah, depresija, občutki krivde, 
nizka samopodoba, opolnomočenost, socialna izolacija, itd.). Na pojav neprijetnih simptomov 
vplivajo fizični, psihični in situacijski dejavniki. Konceptualiziran kot multidimenzionalen je 
lahko vsak neprijeten simptom. Vse težave s katerimi se srečujejo pacienti se lahko rešujejo z 
različnimi strategijami. Pri tem nam pomaga uporaba teorij zdravstvene nege s pomočjo katerih 























Pacientom, ki imajo sladkorno bolezen je potrebno dobro razložiti in podkrepiti z 
demonstracijskimi metodami vsebine o samopregledovanju nog. Ob rednih pregledih je potrebno 
preverjati znanje in ga utrjevati. Ob pojavu zapleta bo pacient, ki je pravilo educiran znal ukrepati 












Zdravljenje diabetičnega stopala obsega: preprečevanje razjed, zdravljenje obstoječih razjed ter 
preprečevanje ponovitve. V preventivi ima velik pomen zdravstvena vzgoja pacienta, svojcev in 
zdravstvenega osebja, pravilna nega nog ter medicinska pedikura. 
Mertelj, 
2013a 
Dejavniki tveganja za nastanek 






Pomembno je, da člani zdravstvenega tima poznajo etiologijo PZP. Zavedati se morajo, da je to 
notranji odgovor organizma na zunanjo mehansko obremenitev. Člani tima morajo prepoznati 
ogrožene paciente in na podlagi dejavnikov tveganja načrtujejo vse potrebne preventivne 
aktivnosti. Izdelava načrta je vedno individualna in se spreminja glede na stanje ogroženosti. 
Avtorji poudarijo tudi usklajeno delovanje mulitdiscipliniranega tima. 
Vilar, 2013 Vloga mikroklime pri nastanku 






Za opis lokalne temperature kože in relativne vlažnosti telesa se uporablja mikroklima. Visoka 
mikroklima poveča nevarnost za nastanek PZP. Povišana temperatura poveča metabolizem v 
tkivih, rast fibroblastov in povečano brazgotinjenje. Blazine z nizko izgubo zraka in 
utekočinjenim zrakom pripomorejo k ustrezni mikroklimi. Obračanje pacienta še vedno ostaja na 
prvem mestu v strategiji za preventivo nastanka PZP.  
Vrankar, 
2013 
Razjede zaradi pritiska ki 
nastanejo kot posledica uporabe 








RZP se v povezavi z zdravljenjem s kisikom najpogosteje pojavi na glavi ali vratu. Pojavijo se 
zaradi nepravilne izbire pripomočka, nepravilne namestitve/pritrditve pripomočka ali naprave ali 
pa zaradi slabega nadzora mesta kjer prihaja do pritiska. Na zmanjšanje nastanka PZP vplivata 
uporaba hidrokoloidne obloge in poliuretanskega filma. Obe preventivno zmanjšata pritisk in 
trenje. Pravilna izbira vrste in velikosti maske ter trakov za fiksacijo maske je najboljša preventiva 





Dejavniki stresa in sindrom 








Pacient s kronično rano se poleg vsakdanjega stresa srečuje še z dodatnim stresom zaradi svojega 
stanja. Ta pa vpliva na njegovo psihično, fizično, socialno in duševno blagostanje in upočasnjuje 
proces celjenja. Ukrepi za zmanjševanje stresa bi morali biti sestavni del zdravstvene vzgoje in 
aktivnosti zdravstvenih delavcev. Prav tako pa se zdravstveni delavci srečujejo z mnogimi 
stresnimi dejavniki, ki lahko privedejo do izgorelosti. Predvsem z veliko delovno obremenitvijo, 
s pomanjkljivo možnostjo odločanja, s konflikti vrednosti, medsebojnimi konflikti na delovnem 
mestu in z nepoštenimi odnosi. Delodajalec mora poskrbeti, da je stres na delovnem mestu čim 





pacientov s kronično rano in 









53-letni pacient je bil zdravljen v Splošni bolnišnici Jesenice od 30. 6. do 20. 7. 2012 zaradi 
erizipela leve goleni. Nekrektomijjo so naredili tretji dan po sprejemu. Rana je bila velikosti  
13 cm x 2 cm x 1,5 cm. Dno rane: 50 % granulacij, 40 % odmrlega tkiva, 10 % fibrina. Prisotni 











z negativnim pritiskom. Ker si je pacient želel domov so začeli z izobraževanjem glede rokovanja 
s črpalko Vivano®. Pacient doma ni imel težav s črpalko. Preveze je izvajal sam na 2—3 dni. Na 
kontrole je hodil k svojemu osebnemu zdravniku in mesečno h kirurgu. Zdravstveno vzgojno delo 
so izvajali po programu. Teoriji so namenili prvi dan izobraževanja, nato so pričeli s praktičnim 
delom. Pacient je imel probleme z rokovanjem s sterilnim materialom kasneje tudi z nameščanjem 
obloge. V proces izobraževanja so vključili tudi ženo.  
Oražem, 
Vilar, 2013 
Zdravstvena nega pacienta z 









Zdravstveni tim je redno načrtoval, izvajal, dokumentiral in evalviral aktivnosti zdravstvene nege 
pri oskrbi razjede zaradi pritiska. Cilji delovanja tima so bili reševanje konkretne problematike, 
vključevanje v proces zdravljenja, posredovanje ter menjava mnenj in izkušenj.  
Vilar, et al., 
2014 ** 
Prevalenca razjede zaradi pritiska 
v UKC Lajubljana  
Presečna 




h ran  
RZP je lokalizirana poškodba kože in/ali spodaj ležečega tkiva. Povzročijo jo pritiski in stižne 
sile. Je kompleksen klinični problem s številnimi dejavniki tveganja, je neugoden izid zdravljenja 
pacienta in sodi med 5 najbolj pogostih vzrokov, ki povzročijo dodatno škodo pacientu. PZP je 
tudi kazalnik kakovosti zdravstvenega varstva. Avtorica navaja, da je bila v tistem času prevalence 
PZP v Sloveniji ocenjena na 1,9—2,8 %.   
Birk, et al, 
2014 ** 
Influence of fototherapy with light 
emitting diodes on wound 
secretion in treatment of chronic 
wounds-prospective randomised 
double blind study 
Randomizir
ana dvojno 







20 pacientov so razdelili v dve skupini. Obe skupini sta bili obravnavani v skaldu s standardnim 
protokolom za zdravljenje ran. Študijsko skupino so zdravili s fototerapijo z LED lučko, kontrolno 
skupino pa z neaktivnim placebo učinkom LED lučke. Zdravili so jih dvakrat tedensko, osem 
tednov. V študijski skupini je bilo 8 pacientov z rano, ki sodi v skupino B (po FALANGI) in 2 
pacienta z rano iz A skupine. V kontrolni skupini je bilo 6 pacientov z rano skupine B in 4 pacienti 
z rano skupine A. Po osmih tednih je bilo v študijski skupini zaceljnenih 5 ran, ostalih 5 pa je bilo 
klasificiranih kot rane iz skupine A. V kontrolni študiji sta bili zaceljeni 2 rani, ostalih 8 pa je bilo 
klasificiranih kot rane iz skupine A. Fototerapija z LED lučko se je izkazala kot koristna pri 
celjenju kompleksnih ran. 
Ristić, et 
al., 2014 
Aplikacija medenih oblog 
Vivamel pri diabetikih ne vpliva 









S kratko pilotsko študijo so ugotovili, da alginatne obloge Vivamel ne vplivajo na porast sladkorja 
v krvi. Trdijo tudi, da so primerne in varne za uporabo različnih ran, kot so kožne metastatske 
spremembe ter golenske ali stopalne razjede. 
Žonta, et 
al., 2014 
Hyperoil: vpliv na celjenje ran Prispevek v 
zborniku 
referatov 
/ Oskrba  
kompleksne  
rane 
Uporaba Hyperoil se je izkazala pri pacientih s kroničnimi ranami kot učinkovita. Pozitivno vpliva 
tako na celjenje raznovrstnih ran kot tudi na preventivo razjed zaradi pritiska. 
Alikadič, et 
al., 2014 
Altrazel – pozitivni učinki 










Nanoflex prah ustvarja idealne pogoje za celjenje rane, skrbi za vpijanje odvečnega izločka, 
omogoča krčenje rane in epitelizacijo z robovi rane, spodbuja rast granulacijskega tkiva in 
zmanjša tvorbo odvečnih fibrinskih oblog in biofilma.  Nanoflex prah se lahko pusti v rani vsaj 
do enega tedna kar zmanjša tudi stroške oskrbe rane. 
Pađen, 
2014 








Zdravje, socialno in ekonomsko stanje, izobraževanje, prosti čas in delo (vloga v družbi) so 
življenjske domene in predstavljajo širši koncept kakovosti življenja. Kronične rane imajo 













in psihološki. Ugotovitve pregledanih študij so utemeljene predvsem na dveh vrstah kroničnih 
ran, in sicer na golenjih in diabetičnih razjedah, kar pa predstavlja veliko omejitev. 
Birk, et al., 
2014 
Prehranska ogroženost med 









Izvedli so prehransko presejanje s pomočjo prehranskega orodja Mini Nutritional Assesment 
(MNA) in s presajalnim testom identificirali bolnike, ki so jih razvrstili v 3 kategorije. Ugotovitve: 
20 % bolnikov je prehransko že bilo ogroženih, 41 % je bolnikov pri katerih obstaja tveganje za 
podhranjenost,38% bolnikov pa ni bilo prehransko ogroženih. Podhranjenost je zelo razširjena in 
je velik problem v vseh bolnišnicah. Prehrana je ključnega pomena, da bi se izboljšali klinični 
izidi bolnika in zmanjšali stroški zdravljenja. Kljub omejitvam študije rezultati kažejo na to, da bi 
morali ugotovljenemu problem posvetiti več pozornosti. 
Srpčič, 
2014 








Pomemben kazalec kakovosti in varne oskrbe pacientov je dobro oblikovana klinična pot, ki 
temelji na znanstvenih dokazih in kliničnih smernicah. Klinična pot vnaprej predvideva vse 
potrebne aktivnosti na področju PZP. Vsebuje oceno tveganja za nastanek PZP (Waterlow 
lestvica), oceno in oskrbo PZP (lokacija, klasifikacija, velikost, vonj, izloček, bolečina, stanje 
okolne kože, ocena dna rane, čiščenje razjede, oskrba, debiment, konzultacija specialistov), načrt 
zdravstvene nege in preventive (načrt za zmanjšanje strižnih sil, pritiska in trenja, skrb za nego 
kože in pravilno prehrano), zdravstveno vzgojno delo, načrt fizioterapevtskih aktivnosti, odpust, 
dokumentiranje in evidenčni list PZP. Za stroko zdravstvene nege predstavlja velik problem 




Uvedba notranjih presoj na 
področju preventive razjede zaradi 
pritiska v Splošni bolnišnici Dr. 






RZP paciente dodatno ogroža, vpliva na potek osnovnega obolenja, podaljšuje čas hospitalizacije, 
znižuje kvaliteto življenja, veča stroške zdravljenja. Pomembno je, da so vsa prizadevanja 
zdravstvenih delavcev usmerjena v preprečevanje njihovega nastanka, prav tako pa je pomembno, 
da se v bolnišnici razvije dobra strategija preprečevanja. Strategija mora vključevati izvajanje 
notranjih presoj, saj mora biti kakovost nujen del našega poklicnega delovanja. Končni cilj je 
zmanjšati pojavnost RZP in zagotoviti kakovostno in varno zdravstveno oskrbo vsem pacientom. 
Batas, 2014 Celostna obravnava starostnika z 









Pacient je imel dve razjedi na levi goleni. Velikosti: prva 8 cm x 4 cm in druga 3 cm x 5 cm. Na 
začetku so preveze izvajali na dva dni, nato na dva do tri dni z uporabo sodobnih oblog in 
kompresijskega povijanja z dolgoelastičnimi povoji. Razjede so se zacelile po enem letu in štirih 
mesecih. Izboljšano zdravstveno stanje in hitrejše celjenje razjed je bilo doseženo z zdravstveno 
vzgojnim delom in z navodili (o pomenu pravilne prehrana, redno in pravilno jemanje zdravil, 
gibanje, uporaba pripomočkov za lažje gibanje), ki jih je pacient upošteval. Z uporabo sodobnih 
metod, pristopov in oblog se psihofizično stanje pacientov z akutnim koronarnim sindormom zelo 
izboljša ter pospeši celjenje z manj ali brez bolečin. 
Winblad, 
2015 
Uporaba hidrofilne polimerne 
membrane z dodatnimi 







Zdravljene s hidrofilno polimerno membrano je varno, enostavno in hitro. Obloga intenzivno 
zmanjša bolečino, kar dvigne kvaliteto življenja. Zmanjša se potreba po analgetikih, prevezah in 















Izvajanje temeljne življenjske 
aktivnosti osebna higiena in 
urejenost v sklopu preventive 





PZP lahko pri življenjsko ogroženemu bolniku stanje zelo poslabša, podaljša čas zdravljenja in 
dviguje stroške zdravljenja. Uspešnost preventive je pogojena z obvladovanjem vseh dejavnikov, 
zaradi katerih bolnik potrebuje intenzivno terapijo, ustreznih pripomočkov in opreme, hkrati pa je 
tudi odraz kakovostne zdravstvene nege. 
Popović, 
2015 
Obvladovanje bolečine pri 
zdravljenju z negativnim tlakom – 







Znanje s področja lajšanja bolečine in oskrbe rane je ključno pri uspešnem zdravljenju kroničnih 
ran, predvsem ko uporabljamo najsodobnejše načine zdravljenja. Medicinska sestra sodeluje pri 
vseh fazah zdravljenja pacienta z negativnim tlakom. Pri večjih ranah je prisotna kot asistentka, 
pri manjših ranah pa menjavo negativnega tlaka opravi samostojno. Pomembno je da sprotno 
beleži prisotnost bolečine, poveča kakovost prehrane in prehranjenost pacienta, izboljša 
psihosocialno stanje in omogoča svojcem aktivno sodelovanje v procesu zdravljenja. 
Halbwach, 
2015 









Pacienti s kroničnimi ranami se srečujejo z vsakdanjim stresom, poleg tega pa se soočajo še z 
dodatno paleto specifičnih čustev, opravil in izzivov, ki predstavljajo dodaten stres in vplivajo na 
kakovost življenja ter uspešnost in hitrost zdravljenja. Odgovor na stres je zapletena psihološka, 
endokrinološka, imunološka in nevrološka reakcija. Stres zavira celjenje ran – življenje z rano 
povzroči dodaten stres – bolnik se znajde v začaranem krogu. Zelo pomembno je kako se bolnik 




Zdravstvena nega pacienta z 









Fournierjeva gangrena je zelo redka, vendar smrtno nevarna. Tovrstni pacienti z vidika 
zdravstvene nege predstavljajo velik izziv, saj zahteva visoko motiviran, tehnično izurjen in 
strokovno izobražen kader za ustrezno intenzivno nego. Posebno pomemben je poudarek pri 




Topikalno zdravljenje kroničnih 









Proizvod v obliki pršila vsebuje hemoglobin. Hemoglobin pomaga pri hitrejšem celjenju kronične 
rane. Topikalno zdravljenje s hemoglobinom je indicirano za vse vrste ne-inficiranih kroničnih 
ran. Zdravljenih je bilo 6 pacientov s kronično rano. Hemoglobin so na rane nanašali 2 x tedensko, 
16 tednov. Ena od ran se je popolnoma zacelila, 4 rane so se zmanjšale in velikost dveh ran se ni 
spremenila. Topikalno zdravljenje s hemoglobinom je najbolje odreagiralo na rane, ki so 




Uporaba sodobnih metod v 









V procesa zdravljenja in celjenja kompleksne rane rezultati kljub uporabi sodobnih metod niso 
bioi doseženi. Stanje pacienta se je v času obravnave slabšalo. Avtorii poudarijo kako pomembna 
je celostna obravnava pacienta in kako ključnega pomena je preventiva. Predstavijo tudi problem 
kako zahtevna in kompleksna je lahko obravnava RZP, še posebej, če je zdravstveno stanje 

















Kronične rane zdravimo lokalno, sistemsko in kompresijsko. Kadar govorimo o čiščenju rane to 
pomeni odstranitev in izpiranje odmrlih celic in nesnag iz rane. Rano in njeno okolico je potrebno 
čistiti ob vsaki menjavi oblog. Vedno moramo biti pozorni, da ne povzročamo dodatnih poškodb 
na dnu rane. Mrtvine iz ran odstranjujemo z različnimi metodami: kirurško, s pomočjo avtolize, 
mehanično ali pa biokirurško. Sodobne obloge niso univerzalne. Vsaka obloga je namenjena 
določeni rani in določeni fazi celjenja. Splošna navodila za uporabo oblog: ob vsaki menjavi oblog 
ocenimo stanje rane, upoštevamo priporočila izvajalca, pri načrtovanju ZN za zamenjavo oblog 
upoštevamo splošna navodila in celostno obravnavo pacienta, izbrana obloga naj zagotavlja 












Vključenih je bilo relativnih 8 znanstvenih študij, ki so merile prevalenco kroničnih ran v 
bolnišničnem in izvenbolnišničnem okolju. Prevalenca kompleksnih ran znaša 0,2 do 1,4 %. Avtor 
opozarja na številne raziskave, katerih tema je prevalenca kompleksnih ran, vendar so v večni 
slabo načrtovane v smislu nejasnih opredelitev in poteka. Ne smemo zanemariti tudi dejstva, da 
je pomemben del literature osredotočen na izbrane kronične rane (npr. golenja razjeda). Potrebno 




Pomen razlikovanja med razjedo 








Zdravstveni delavci se soočajo z izzivi razlikovanja inkontinenčnega dermatitisa in RZP v 
bolnišnicah, domovih za ostarele in v patronažnem varstvu. Gre za dve na videz zelo podobni 
poškodbi kože, a imata popolnoma različen mehanizem nastanka. Posledično sta preventiva in 
oskrba drugačni. Ugotovitve: milo in voda sta popolnoma neprimerna oskrba ali celo škodljiva 
pri inkontinenčnem dermatitisu. Za preprečevanje in oskrbo so za inkontinenčni dermatitis 
primerna pH uravnotežena čistilna sredstva ali pa čistilna sredstva, ki vsebujejo dimeticon v obliki 
spreja, kreme ter čistilnih robčkov. Stroškovno učinkovitost teh sredstev potrjujejo različne 





Prehranska ogroženost in 









Uporabili so orodje za oceno prehranske ogroženosti Nutritional Risc Sreening (NRS) 2002 in s 
pripravljenim vprašalnikom pridobili podatke o prehranjevalnih navadah. Ugotovitve: večina 
vključenih v raziskavo je prehransko ogroženih, prav tako jih večina zaužije 4 obroke dnevno. 
Anketiranci manj pogosto uživajo zelenjavo in sadje. Rastlinsko olje prevladuje pri pripravi hrane, 
40 % anketiranih uživa sladico 1—3 x tedensko, 62 % sodelujočih nikoli ne uživa sladkih pijač. 
Kljub omejitvam raziskave je potrebno ugotovljenemu problemu posvetiti pozornost. Potrebno je 
spremeniti prehranjevalne navade in spodbujati uživanje hranilno in energetsko uravnotežene 
prehrane z zdravstveno vzgojo. 
Veliu, et al., 
2015 
Predstavitev primera oskrbe 








Oblogo Askina Calgitrol Ag so aplicirali pacientki po obsevanem ploščatoceličnem karcinomu 
kože. Na začetku je rana močno izločala, krvavela, v rani je bila prisotna vlažna nekroza, prisotni 
znaki vnetja, neprijeten vonj in močne bolečine. Oblogo so nameščali od 28. 1. do 23. 2. – v tem 














Timski pristop k obravnavi 







Pri bolniku s kronično rano, posebno še, če ga zdravijo doma tesno sodelujeta PMS in zdravnik 
družinske medicine, velikokrat pa se pridružijo tudi specialisti različnih kliničnih strok, 
strokovnjaki s področja zdravstvene nege in pa socialnega varstva. Celostna obravnava pacienta 
v katero aktivno vključujemo bolnika in njegove svojce vodi v najboljše možne rezultate. Timski 
pristop izboljša izide zdravljenja, zmanjša stroške, zagotavlja kontinuirano obravnavo, prispeva k 
zadovoljstvu pacientov in zaposlenih ter prispeva k boljši izrabi človekovih virov. 
Umer, etl 
al, 2015 






Ključne ugotovitve: nujno bi bilo oblikovati poenotene protokole in preventivo za oskrbo kronične 
rane ter oblikovati navodila za zdravstvene delavce in paciente. 
Rek, 2015 Uporaba Mepilex border flex 








Mepilex Border Flex je pena s Safetac tehnologijo. Učinkovito absorbira izločke, jih zadrži in 
ohranja vlažno okolje rane. Namenjena je za zdravljenje ran kot so RZP, ulkusi diabetičnega 
stopala, travmatske rane in druge sekundarno celjenje rane. Lepilni sloj obliža je Safetac, ki se 
rahlo prilepi na kožo in s tem zmanjšuje poškodbo kože.  Obloga varuje novo nastalo tkivo in 
spodbuja naravno celjenje. 
Vrbnjak, et 
al., 2015 
Uporabnost maščobnih kislin 





V analizo so bile vključene eksperimentalne in randomizirane klinične raziskave, izdane od leta 
1993 do leta 2014. Vključevale so preprečevanje ali zdravljenje akutnih in kroničnih ran na koži 
s pomočjo omega-3 maščobnih kislin. Iz iskalnega nabora 1151 zadetkov je bilo v podrobno 
analizo vključenih 15. Rezultati so pokazali: omega-3 maščobne kisline so večinoma neučinkovite 
pri obravnavi kirurških in travmatskih ran na koži, potencialno učinkovite pa so pri oskrbi 
diabetičnih ran in pri PZP. Protivnetni učinek maščobnih kislim omega-3 zavira celjenje akutnih 
ran na koži. Z njim pa lahko obvladujemo lokalne vnetne odzive in pospešujemo reepitelizacijo 
pri kroničnih ranah.  
Semenić, et 
al, 2016a 
S trombociti bogat fibrin v 
kombinaciji z antimikrobnimi 
učinkovinami – nov korak pri 
zdravljenju kompleksnih akutnih 









Zdravljenih je bilo 5 pacientov. Dve pacientki z akutno rano in 3 pacienti s kronično rano. Po 
toaleti in izpiranju dna rane z antiseptično raztopino ter zaščito okolne kože z nevtralno hidrofobno 
kremo, je bil topikalno uporabljen VIVOSTAT PRF. Kot antimikrobno sredstvo so uporabili pri 
dveh pacientih antibiotik, drugih dveh antiseptik in pri enemu pacientu antimikrobnega sredstva 
niso dodali. Po aplikaciji VIVOSTAT PRF so rane prekrili z neadhezivnimi sodobnimi oblogami, 
katere so menjali na 2—3 dni. VIVOSTAT PRF se je spontano razgradil po 7-ih dneh. Pacienti 
so prihajali na preglede 1 x tedensko, 8 tednov. V 8 tednih sta se dve rani skoraj popolnoma 
zacelili, ena se je pomembno zmanjšala, pri dveh je velikost ostala enaka. Kadar gre za motnjo 
arterijske prekrvavitve ali hujšo vensko insuficienco je VIVOSTAT PRF inovativna rešitev za 
pospešitev epitelizacije preko granulacijskega tkiva. 
Dajoski, et 
al, 2016ab 
Aplikacija hidrofilne polimerne 








PolyMem obloge oziroma obloge s hidrofilno polimerno membrano se uporabljajo za varno, hitro 
in enostavno zdravljenje. Lastnosti obloge: čistijo, vlažijo, polnijo in ščitijo pred izsušitvijo rane, 
z rano se ne sprimejo, zmanjšujejo občutek bolečine pri menjavi. Lahko se uporabljajo kot 













Najnovejše metode konservativne  




/ Oskrba  
kompleksne
rane 
V oskrbi kronične rane sodobne obloge nadomeščajo tkane gaze. Sodobne obloge so vedno bolj 
učinkovite in izpopolnjene, omogočajo optimalne možnosti za zdravljenje, hkrati pa izboljšujejo 
kakovost življenja. Glede na učinkovino jih delimo na: alginate, hidrogele, hidrokoloide, 
kolagene, nelepljive kontaktne mrežice, obloge z mehkim silikonom, poliuretanske pene, 
poliuretanske filme, resorbtivne terapevtske obloge, medicinski med in obloge z dodatki (z 
klorheksidin acetatom, povidon jodidom, obloge in polnila z NaCl, aktivnim ogljem, Ringerjevo 
raztopino in s srebrom). 
Fošnarič, 
2016 
Oskrba venske razjede na goleni z 
izvlečki rastlin Hypericum 









Hyperoil zagotavlja hitrejše celjenje ran in preprečuje okužbo. Lastnosti: deluje protivnetno, 
antimikrobno, zmanjšuje tveganje za nastanek otekline, nastanek brazgotin, preprečuje nastanek 
koloidnih brazgotin, lajša bolečine, ustvarja vlažno okolje, pogoje za granulacijo in reepitelizacijo, 
vpliva na količino izločka, ne potrebuje dezinfekcije ob čiščenju rane, lahko se izognemo lokalno 
aplicirani antibiotični terapiji, koži vrača elastičnost. Pacientko z vensko golenjo razjedo so 
obravnavali tri mesece, najprej 1 x tedensko nato 1 x na 14 dni. Skupno so jo oskrbeli s Hyperoil 
preparati 88-krat, 13 ambulantnih obravnav in 42 v domačem okolju. Rezultat: izloček iz rane je 
zaustavljen, zato rana posledično ne oddaja neprijetnega vonja. Rana epitelizira s posameznimi 
otočki novo nastale kože.  
Dajoski, et 
al, 2016b 
Nova antimikrobna obloga iz 










Oblogo Aquacel Ag + Extra izpolnjena Hydrofiber so testirali v ambulanti za kirurške okužbe pri 
pacientih s kroničnimi ranami. Rane so bile na začetku izpolnjene s fibrinskimi in granulacijskimi 
oblogami, izloček je bil srednje močan z neprijetnim vonjem. Oblogo so namestili kot primarno. 
Pacienti so na preveze prihajali na 2—3 dni. Po 4-ih tednih so bile rane čiste, brez fibrinskih oblog, 
vonja ter izločka. Granulacija je bila prisotna, robovi pa so se epitelizirali. Obloga se lahko 







Vloga in pomen lokalnih 








Izpiranje rane pomeni pretok antiseptične raztopine preko površja rane z namenom ustrezne 
rehidracije, odstranjevanja globlje ležečih poškodovanih tkiv, odmrlih celic, bakterij. Izpiranje 
prispeva k temeljitejši nekrektomiji in omogoča natančnejši pregled in oceno dna rane. Izraz 
antiseptik zajema sredstva, ki jih uporabljamo na živih tkivih. Določitev ustrezne raztopine za 
izpiranje rane je pomemben korak v procesu zdravljenja rane. Raztopine, ki se uporabljajo 
najpogosteje: fiziološka raztopina, sterilna voda, pitna voda, komercialne raztopine z dodatki za 
izpiranje rane, povidon jodid, vodikov peroksid, natrijev hipoklorid, srebro kot antiseptik in 
medicinski med. 
Noč, 2016 Inkontinenčni dermatitis – študija 









Pacientka stara 54 let je bila 7. 1. 2016 sprejeta na kirurški oddelek po operativnem posegu 
resekcije dela jejunuma, celotnega ileuma ter cekuma. 19. 1. 2016 je pacientka prvič odvajala, 
sakralno je bila prisotna rdečina in vnetje anogenitalnega predela. Sakralno so namestili stanjšan 
hidrokoloid, anogenitalni predel pa zaščitli s Critic barrier kremo. Bolečine so bile stalno prisotne. 
Stanje se je začelo slabšati. 28. 1. 2016 so zabeležili vneto, macerirano kožo, razjedo 0,5 cm. 
Zdravnik ji je predpisal Canesten kremo, toaleta se je izvjala z robčki za nego kože Menalind. Po 











4. 2. 2016 je bila pacientka ponovno sprejeta. Anogenitalni predel je bil pordel, prisotne so bile 
glivice. Toaleto so izvajali z Menalind robčki in aplicirali Canesten kremo. Sakralno je bila 
prisotna tudi PZP, II. stopnje, ki so jo zaščitili s stanjšanim hidokoloidom. 10. 2. 2016 so 
anogenitalni predel in okolico rane začeli mazati s critic barrier kremo. 16. 2. 2016 je bila razjeda 
sakralno zaceljena, prisotna le še rdečina, prav tako na anogenitalnem predelu. Pacientka ni več 
navajala bolečin ali pa so bile minimalne. 18. 2. 2016 je pacientka bila odpuščena domov, za 
zaščito anogenitalnega predela so ji svetovali Canesten plus kremo.  
Simonič, 
Lukić, 2016 








V enoti intenzivne terapije je najboljši pristop rani kot je razjeda zaradi pritiska. Pomembna je 
njena preventiva, ki se zagotavlja z uspešnim menedžmentom, neprekinjenim nadzorom in 
ukrepanjem. Kritično bolan je izpostavljen številnim tveganjem za nastanek PZP, prav tako pa so 
ti isti dejavniki nujno potrebni za preživetje in kvaliteto življenja po hospitalizaciji. Potrebno je 
postaviti natančno določene cilje, izdelati vizijo in načrt preventive. V načrtu je jasno opredeljeno 
spremljanje in izvajanje nadzora nad PZP, nabava in uporaba preventivnih pripomočkov in 
dodatna usposabljanja zaposlenih. 
Gačnik, 
2016  
Anketa o razpoložljivosti oblog v 













Vprašalnik je vključeval 9 vprašanj. V celoti je bilo izpolnjenih 108 vprašalnikov. 87 % PMS je 
odgovorilo, da imajo v svoji službi možnost uporabe sodobnih oblog za celostno oskrbo rane, 6 
% jih je dopisalo, da imajo omejeno uporabo. V 63 % si pacienti sami zagotavljajo sodobne 
obloge, pri 17 % pa patronažna služba. Ugotovili so, da imajo PMSs strain zdravstvenega zavoda 
najpogosteje na razpolago alginate (95 %), hidrogele (91 %), poliuretanske pene (88 %), 
nelepljive kontaktne mrežice (86 %) in hidrokoloide (85 %). Na vprašanje glede znanja pri uporabi 
sodobnih oblog jih je 78 % odgovorilo, da ima znanja dovolj, 8 % jih meni, da ga ima premalo in 
14 % se jih je odločilo za odgovor ne vem. Znanje jih 46 % pridobi s strokovnimi izobraževanji, 
od proizvajalcev oz. ponudnika 34 %, v strokovni literaturi ali pa po priporočilih drugih strokovnih 
delavcev pa 5 %. Uporaba sodobnih oblog je v osnovnem zdravstvenem varstvu ustaljena. V 
prihodnosti si želijo, da bi sodobne obloge bile dostopne vsem pacientom na vseh nivojih 
zdravstvenega varstva. Večina pacientov z oskrbo na domu si obloge kupujejo sami, kar pa 
predstavlja veliko finančno breme. 
Halbwach, 
2016 








Prve ugotovitve kažejo, da imajo hidrirani poliuretani vpliv na koncentracijo rastnih faktorjev v 
rani. Povzročijo njihovo aktivnost in hitrejšo epitelizacijo. Obloge s hidriranimi poliuretani so za 
uporabo enostavne, cenovno dostopne in primerne za uporabo v bolnišnicah ter v domačem 





Pacientu prijazna zdravstvena 








Poglobljeno razumevanje različnih kulturnih okvirov vpliva na pacientovo dojemanje rane, 
kakovost zdravljenja in življenja. Za razvoj sodobne medicinske znanosti je zelo pomembna 













Primeri dobrih praks s področja 
oskrbe ran v drugih evropskih 














V večini evropskih držav kljub dostopnosti sodobnih materialov opozarjajo na težave z 
izobraženostjo kadrov in z multidiscipliniranim pristopom. Nove načine izobraževanja nam 
omogoča sodobni tehnološki pristop. V Sloveniji bi na boljšo kakovost zdravljenja kroničnih ran 
vplivala dodatna znanja, usmerjena izobraževanja, multidisciplinirani pristop in koordinacija na 
regionalnem nivoju po vzoru držav, kjer to že uspešno opravljajo. Privarčevani denar bi zaradi 
znižanih stroškov lahko preusmerili v preventivo in ozaveščanje. 
Begić, et 
al., 2016 
Pojav fenomena socialne izolacije 










Velikokrat spregledamo pomemben zdravstveno negovalni problem – pojav socialne izolacije pri 
pacientu s kompleksno rano. Pacientom s kompleksno rano velikokrat bolečina onemogoča 
svobodno gibanje in polno izvajanje življenjskih aktivnosti, če se temu pridružita še sram in 
neugoden občutek zaradi neprijetnega vonja in izcedka se oseba začne odmikati, prekinjati stike 
in se socialno izolira. Skrb za rano ni edina naloga medicinske sestre. Medicinska sestra mora 





Hereditarna bulozna distrofična 
epidermoliza nujna in pomembna 







Bulozne epidermolize so dedne bolezni kože in so trenutno neozdravljive. Zaradi trenja ali pa 
spontano se pojavijo mehurji na koži ter suznicah. MS opravlja vsakodnevno aktivnosti 
zdravstvene nege in uči starše kako skrbeti za rane, opozarja na probleme ter pomaga pri reševanju 
le-teh. Cilji ZN so: vzdrževanje optimalne kondicije kože, skrb za fizično kondicijo, ustno higieno, 
primerno prehranjenost, preventiva in zdravljenje poškodb kože in kontraktur, spodbujanje 
senzorno-motoričnega razvoja, prilagajanje v bivalnem in delovnem okolju. 
Alikadič, et 
al., 2016 
Posebnosti oskrbe rane pri 







Osnovne smernice za nego kroničnih in akutnih ran novorojenčkov in otrok so enotne smernicam, 
ki veljajo za odraslo populacijo. Tako kot pri odraslih je tudi pri otrocih pomembno opravit 
aseptično tehniko čiščenja rane in debridement nekroz v rani ter uveljaviti pristop celjenja ran v 
vlažnem okolju. Pomembno je prepoznavanje in preprečevanje morebitnih okužb, zaščita okolne 
kože pred maceracijo in iatrogenimi poškodbami.  Sodobne metode zdravljenja ran v pediatriji 
vključujejo tudi terapijo z negativnim tlakom in uporabo sodobnih oblog z dodatki. Avtorji 
opozarjajo, da je potrebno nadaljnje izobraževanje in raziskovanje na tem področju, saj trenutno 
še ni napisanih pediatričnih smernic. 
Ališić, 2016 Obvladovanje in preprečevanje 
nastanka razjede zaradi pritiska v 






Po pregledu obrazcev in ostalih raziskovalnih inštrumentov so ugotovili, da se RZP najpogosteje 
pojavlja pri pacientih, ki so dolgo ležali v operacijski dvorani in imajo potem na oddelku še 
predpisano terapevtsko mirovanje. Pacientom, ki imajo visoko možnost nastanka RZP je potrebno 
6 h po sprejemu na oddelek zagotoviti razbremenilno blazino. Priporoča se uporaba 
razbremenilnih blazin na operacijskih mizah, uporaba razbremenilnih položajev med operacijo, 
pete privzdignjene in kolena rahlo upognjena, kadar potek operacije to dopušča. Ugotovili so, da 
se največ napak zgodi zaradi neznanja, saj nova priporočila kažejo, da se pri npr. PZP 1. stopnje 













Uporaba kolagenske sodobne 











Sodobno oblogo iz kolagena so uporabili za arterijsko-venske ulkuse obeh spodnjih okončin. 
Narejena je bila nekrektomija 4 dni pred apliciranjem sodobne obloge. Želeli so pospešiti celjenje 
ran. Aplicirali so biokompatibilno sodobno oblogo iz 100 % kolagena. Kolagen stimulira 
regeneracijo granulacijskega tkiva in epitelizacijo. Ugotovitve: kolagen ima ugoden vpliv na 
celjenje ran in zmanjševanje bolečin. 
Krišelj, 
2016 
Preprečevanje in oskrba razjede 





Pri umirajočem pacientu se pričakuje, da bo slej ali prej prišlo do odpovedi funkcije kože, zato je 
poškodba kože velikokrat neizogibna in zacelitev razjede ni mogoča. Najpomembnejše je 
upoštevanje pacientovih želja. Pomembno je zagotoviti udobje in minimalizirati negativne vplive 
PZP na kakovost življenja. Izberemo materiale, ki zmanjšujejo bolečino, neprijeten vonj in s 
katerimi bomo dosegli čim daljše časovno obdobje med prevezami. Ugotovili so, da kljub 
zagotavljanju ustrezne prehrane, intenzivni negi kože, obračanju in uporabi preventivnih 

















mi ranami  
Kronična rana pomembno vpliva na pacientovo kakovost življenja. Podatke so zbrali z uporabo 
standardiziranega vprašalnika SF-36. Sodelovalo je 30 pacientov s kronično rano, zdravljenih na 
kliniki za kirurške rane v eni od slovenskih bolnišnic, v obdobju od 1. 1. 2016 do 31. 1. 2016. 
Anketiranci so poročali o slabi kakovosti življenja na treh področjih: omejitev vloge zaradi 
fizičnega zdravja, omejitev vloge zaradi čustvenih težav in fizično delovanje. Najmanj prizadeto 
področje je bilo energija/vitalnost. 83,3 % vprašanih oceni, da prisotnost kronične rane zmanjšuje 
kakovost njihovega življenja.  
Veliu, et al., 
2017 **b 
Use of controlled negative 









Nadzorovan negativni tlak se uporablja kot podporna metoda pri celjenju ran. Pozitivni učinki pri 
celjenju so dokazani pri akutni in kronični rani. Raziskave kažejo, da nadzorovan negativni pritisk 
poveča hitrost ozdravitve oz. zmanjša edem, poveča krvni tlak v okolici rane, odstrani izločanje 
ran in povečuje hitrost rasti granulacij, zmanjšuje tudi število bakterij in količino potencialno 
škodljivih produktov, kot so endotoksini, eksotoksini, citokini in matriksne metaloproteinaze. 
Drugi pozitivni učinki vključujejo zmanjšanje števila sprememb, lažjozdravstveno oskrbo 
pacienta, zmanjšanje stroškov zdravljenja in skrajšanje časa hospitalizacije. Ta metoda se pogosto 
uporablja klinično, učinkovito in varno. Ta članek predstavlja osnovne smernice za uporaba 




Naše izkušnje s klinično uporabo 
certificiranih hidroaktivnih oblog 







Hidrofilne obloge so uspešno pripomogle v procesu zdravljenja kroničnih ran. Delujejo po 
principu spiranja, debridementa in absorbcije. Poznamo večslojne in večkomponentne obloge. 
Študije kažejo, da obloge (npr. HydroClean plus) hitro pripravijo dna tako kroničnih kot akutnih 
ran, učinkovito zmanjšujejo izločanje in nekroze v rani. 
Veliu, et al., 
2017c 
Izkušnje z uporabo svetlobne 










Ugotovili so, da se je zacelilo 46 % kroničnih ran. Nespremenjeno stanje so zabeležili pri 19 % 
kroničnih ran. Povprečno število svetlobne terapije: 12 terapij – 84 dni. Svetlobna terapija 













Pyoderma gangrenosum – prikaz 








Visoko vpojne obloge s hidrofilnim poliuretanskim matriksom so se po 14 dneh izkazale za dobre. 
Količina fibrinskih oblog se je zmanjšala in rana se je sčistila. Bolečina ob prevezi se je zmanjšala. 
Dosegli so tudi dobro zatesnitev pri stomi, ni prihajalo do zatekanja črevesne vsebine na samo 





Zdravljenje ran v celostni 









Na oddelek za rehabilitacijo otrok na Univerzitetnem rehabilitacijskem inštitutu – Soča je bil  
2. 10. 2013 sprejet deček. Poleg drugih težav je imel med gluteusi rano velikosti 7 cm x 5 cm, na 
stegnu 24,5 cm x 13 cm, na desni nogi pod kolenom 9 cm x 4 cm in na levi nogi pod kolenom  
19 cm x 5 cm. Rane so izpirali s fiziološko raztopino, jih oskrbeli z mrežico, prepojeno z zdravilom 
Fucidin in sterilnimi oblogami Melolin. Na posteljo so namestili antidekubitusno blazino. Celjenje 
ran so začeli spodbujati tudi z laserjem 2 x na dan. Dodali so mazilo Garamicin na levo stegno in 
desno golen. Mesec kasneje so za boljše celjenje ran v analnem predelu dodali še električno 
stimulacijo. Med gluteuse so vstavili tudi gazo in vatirance. Rane so puščali nepokrite, na zraku 
vsaj 2 uri na dan. Po treh mesecih so zdravilo Fucidin zamenjali z jodovimi oblogami. Med 
gluteusi se je rana zmanjšala na 3 cm x 2,5 cm, Pod desnim kolenom je rana merila 6 cm x 3 cm, 
na levem stegnu so bili še samo otočki. Nadaljevali so z vsakodnevnimi prevezami. 11. 6. 2014 
so se vse rane zacelile.  
Halbwach, 
2017a 
Hidroterapija – od debridementa 







Zdravstveni delavci se v današnjem času srečujejo z ogromnim številom oblog in drugih 
pripomočkov za oskrbo ran. Primerna izbira obloge lahko predstavlja vsakodnevni izziv. Kot 
odgovor na zahteve po simplifikaciji oskrbe ran se je razvila Hidroterapija. S pomočjo le dveh 
hidro-odzivnih oblog (HydroClean in HydroTac) se zagotavlja urejena lokalna nega po T.I.M.E. 
konceptu.  Kljub temu avtorica opozarja, da ne smemo pozabiti, da vsaka rana zahteva 
individualno oceno in holističen pristop obravnave pacienta.  
Jovišić, et 
al, 2017 
Oskrba konične rane v 
specialistični ambulanti kliničnega 
oddelka za kirurške okužbe 
(HydroTac, PolyMem, Aqacel, 









Obravnavali so 4 paciente s kronično rano. Dva pacienta sta imela razjedo na goleni. Tretja 
pacientka je imela prisotno rano na desni petnici in četrta pacientka je imela rano po 
transmetazalni amputaciji desnega stopala. Po toaleti rane je bil narejen oris in fotografija rane 
1.x tedensko. Namestili so primarne in sekundarne močno vpojne sodobne obloge ter jih fiksirali 
s povojem. Sprva so rane spremljali 2—3 x tedensko nato 1 x tedensko, 6 mesecev. Opazili so 
številne notranje in zunanje dejavnike, ki vplivajo na celjenje. Zaradi sprememb v fazah celjenja 




Novosti, ki jih prinašajo svetovne 







Pomembno je sprotno spremljanje in izobraževanje o novostih oskrbe kronične rane. Teoretična 
znanja po kritičnem razmisleku vnesemo v vsakdanjo prakso. Novi konsenz in pozicijski 
dokumenti na področju oskrbe rane podajajo sistematičen pregled specifičnih področij. 














Uporaba obloge iz hidrofilne 
polimerne membrane v 
kombinaciji s terapijo z 
negativnim tlakom pri zdravljenju 







Polimerna membrana se je izkazala kot učinkovita stična plast pri zdravljenju z negativnim 
tlakom. Hitro se namesti, zagotavlja vlažnost v rani, učinkovito zaščiti eksponirana tkiva, kot so 
kosti in tetive. Tkivo se ne vrašča v polnilo, kar pomaga pri zmanjševanju bolečine ob menjavi, 
prepreči poškodbo dna rane in podaljša intervale med menjavami. 









S staranjem prebivalstva se pojavlja vse več kroničnih nenalezljivih obolenj. Posledice teh obolenj 
lahko privedejo do nastanka kroničnih ran. Ocena rane, celostna obravnava pacienta, ustrezna 
izbira in uporaba sodobnih oblog, timsko delo in multidisciplinirani pristop so ključnega pomena 
za optimalno celjenje kompleksnih ran. PMS s svojim znanjem in dobrim poznavanjem sodobnih 
materialov za oskrbo kompleksne rane pripomore k optimalni in hitrejši zacelitvi rane ter večji 




Zaščitno sredstvo za tkivni matriks 








CACIPLOQ20 sprej je sodoben izdelek. Zasnovan je na osnovi biološko razgradljivega sladkorja. 
Podoben je glikozaminoglikanom, vendar je bolj obstojen. Prevzema njihovo vlogo, ohranja 
naravno celično mikrookolje in spodbuja ostale endogene dejavnike (npr. rastne faktorje), ki so 
potrebni za regeneracijo tkiva. Pospeši celjenje rane in olajša bolečine. Skrajša čas potreben za 













Medicinski, psihološki, socialni, in finančni problem predstavljajo kompleksne rane vključno z 
malignimi ranami. Zelo pomembno je, da pri vseh pacientih z malignimi ranami upoštevamo 
individualni pristop ter poskušamo v visoki meri ohraniti njihovo dostojanstvo. Pri pacientih z 
maligno rano najprej zdravimo osnovno bolezen (kirurško, radioterapevtsko, sistemsko z 
zdravili). Maligne rane zdravimo po principu zdravljenja kroničnih ran. Oblogo izberemo glede 













Zaradi upočasnjenega celjenja in dodatnih zapletov pri zdravljenju kompleksne rane je potreben 
izrazit poudarek na zadostnem proteinsko energetskem vnosu. Med analizo prehranskih 
dnevnikov sodelujočih v raziskavi so opazili: znatno zmanjšan vnos zelenjave in sadja (manj kot 
¼ vseh brokov dnevno), prevladovala so ogljikovohidratna živila (2/3 celotnega obroka), v enem 
primeru pa je šlo za povečan vnos živil, ki so močno obremenjena s povečano prisotnostjo 
nasičenih maščob. Med samim celjenjem rane je pomemben vnos beljakovin, vitaminov (C, A, 
B6, E), železa, magnezija, bakra ter cinka. Zavedati se je potrebno, da je prevalenca skrite 
nedohranjenosti tako pri nas kot v svetu previsoka. Le večji napori multidisciplinirane obravnave 
bolnikov bodo lahko obrodili pozitivne rezultate in hitrejše okrevanje ter posledično višjo 
kakovost življenja bolnikov s kroničnimi ranami. 
Prelog, et 
al., 2017 
Obravnava bolnika s kroničnimi 
ranami (KR) v splošni bolnišnici 







Vsako leto se število kroničnih in akutnih ran, ki se slabo celijo povečuje. V EU vsako leto 
zabeležijo okoli 4 milijone ran. V bolnišnicah letno pridobi okužbo okoli 2 milijona pacientov. 
Ocenjuje se, da ima 23 % pacientov že pred vstopom v bolnišnico rano zaradi pritiska,veliko pa 











zdravljenje rane. Od 2 % do 4 % celotnega letnega evropskega zdravstvenega proračuna obremeni 
zdravljenje ran. Nekoč ni bilo oblog, ki bi omogočale uspešno zdravljenje kronične rane, s 
pomočjo novih raziskav in z znanjem so se postopoma pojavile sodobne obloge, kar pa omogoča 
uspešnejše zdravljenje. Prisotnost sodobnih oblog in pridobljeno znanje o kronični rani na našem 
tržišču je primerljivo z razvitimi državami v Evropski skupnosti. Edina pomanjkljivost je, da 
znanje ni doseglo vseh zdravstvenih delavcev na primarnem in sekundarnem nivoju. Prav tako 
sodobne obloge niso enako dosegljive vsem pacientom zaradi nespoštovanja dogovora ZZZS in 
izvajalcev zdravstvene dejavnosti. 
Peternelj, 
2017 
Upoštevanje anatomskih in 
fizioloških razmer pri pritrjevanju 







Oskrba poškodovane kože, ki so posledica uporabe lepljivih medicinskih materialov je lahko 
dolgotrajna in poveča strošek zdravljenja. Takšne poškodbe je možno preprečiti. Pred 
nameščanjem je potrebno oceniti kvaliteto kože: debelino, krhkost, vlažnost, edem in poškodbe. 
Izberemo ustrezen način pritrjevanja z obližem, folijo ali povojem je odvisna od stanja kože in 
anatomije predela. Oblogo je pomembno pritrditi 2—3 cm preko roba rane in da je vlek kože 
enakomeren. Odstranjevanje lepilnih materialov je blizu nivoja kože, enakomerno, nežno, počasi 
in v smeri rasti dlak, ob tem nudimo koži oporo. Folijo odstranjujemo s tehniko raztegovanja. 
Medinske sestre morajo pri delu upoštevati preventivno delovanje. 
Božnar, et 
al., 2017 
Prehranska tveganja pri 
ambulantno zdravljenih pacientih 








Zaradi patofiziološkega dogajanja v eni ali več fazah celjenja rane pride do izgube sposobnosti 
celjenja le-te. Vzroki so lokalni (neposredno povezani z rano in njeno karakteristiko) in sistemski. 
V sistemske vzroke uvrščamo tudi malnutricijo in neprimerno hranilno vrednost prehrane. Prišli 
so do ugotovitve, da je bilo od 100 pacientov 10 % že podhranjenih, 39 % pa prehransko 
ogroženih. V raziskavi je 20 % bolnikov imelo ITM pod 23. Prav tako raziskava pokaže, da je 30 
pacientov v zadnjih mesecih izgubilo 3 kg telesne teže, od 1 kg do 3 kg telesne teže pa je izgubilo 
24 pacientov. Podhranjenost je pogostejša pri pacientih s kompleksno rano, ki se zdravijo doma. 
Spremljali so tudi koliko polnih obrokov zaužijejo: 80 % jih zaužije vsaj 3 polne obroke, 18 % 
dva obroka in 2 % le en polni obrok na dan. 45 % pacientov zaužije od 3 do 5 skodelic tekočine 
na dan, 43 % več kot pet in 12 % manj kot tri skodelice tekočine na da. Kljub omejitvam raziskave 
rezultati kažejo, da je podhranjenost pacientov s kroničnimi ranami velik problem, kateremu je 
potrebno posvetiti pozornost. Avtorji navajajo, da bi bila potrebna uvedba rutinskega 
prehranskega presejalnega testa in posvetovalnice za rane na katero bi se bolniki lahko obrnili v 
primeru stisk in dilem v času zdravljenja. 
Kajzar, et 
al., 2017 
Ocena prehranskih tveganj in 









Rezultati pokažejo, da je prehransko stanje pacientov z amputacijo spodnjega uda ogroženo že 
pred vstopom v bolnišnico in da se v času hospitalizacije poslabšuje. Za ustrezno prehransko 
podporo bi bile potrebne spremembe politike bolnišnic. Potrebno bi bilo vzpostaviti sistem 
strukturirane prehranske podpore, ki vključuje oceno ogroženosti, poglobljeno oceno 
prehranskega stanja, načrt in evalvacijo prehranske podpore. Prav tako pa opozarjajo na 













Nadaljne zdravljenje po navodilu 








Pacient, ki je diabetik je imel julija 2016 amputacijo I. prsta. Na začetku so rano previjali 
vsakodnevno (14 dni) s Hidrofilno polimerno membrano z dodanimi aktivnimi učinkovinami in z 
dodatkom srebra. S časoma so zmanjševali število obiskov in prevez. Ko na rani ni bilo več 
prisotnega fibrina so začeli uporabljati Hidrofilno polimerno membrano z dodanimi aktivnimi 
učinkovinami vse do zacelitve. Ugotavljajo pozitiven učinek na akutne in kronične rane s pomočjo 
Hidrofilne polimerne membrane z dodatki aktivnih učinkovin. Dobri rezultati celjenja ran so 
odvisni od dejavnikov, ki vplivajo na celjenje ran in dobrega sodelovanja med patronažno službo 
in terciarno ravnjo ter samoiniciative pacienta. 
Popović, 
2017 
Uporaba NPWT v primarni oskrbi 
rane po operativnem posegu na 







Terapija z negativnim tlakom je bila prepoznana kot uspešna terapija za primarno oskrbo po 
kirurški intervenciji, saj je preprečila pooperativno okužbo rane, skrajšala čas hospitalizacije in s 
tem tudi zmanjšala stroške zdravljenja. Po literaturi se okužbe na prsnici pojavljajo pri 0,5 % do 
5 % pacientov. Od leta 2008 na kliničnem oddelku za kirurgijo srca in ožilja uporabljajo terapijo 





diabetičnih kroničnih ran na 









Obravnavali so paciente s kompleksnimi kroničnimi razjedami na stopalu. Po toaleti rane je bila 
uporabljena sodobna obloga, ki so jo pritrdili s povojem. Pacienti so 4 tedne nosili začasni čevelj 
za razbremenjevanje predela rane, nato pa funkcionalno vakuumsko opornico. Opazili so 
evidentno zmanjšano površino in obseg ulkusov. Zmanjšanja je bila tudi količina izločka. Začela 
se je epitelizacija z robov preko granulacijskega tkiva. Vakuumske funkcionalne opornice so 
bolnikom dosegljive, učinkovite in varne. 
Zorc, et al., 
2017 
Stroškovna ocena oskrbe 










Beležili so vrsto in količino uporabljenih materialov pri 100 pacientih, ki so bili naključno izbrani. 
Pacienti so imeli različne diagnoze, kot so diabetično stopalo, arterijska razjeda, venska golenja 
razjeda, razjeda zaradi pritiska in druge. Največkrat je višina stroškov ene preveze znašala med 
6,6 evra in 10,6 evrov. Rezultati so primerljivi z izračunom v predhodnih študijah. 
Jovišić, et 
al., 2018 
Uporaba Mikrodacyn60 raztopine 
pri oskrbi kroničnih ran v 










V študijo je bilo vključenih 12 pacientov. Celjenje rane so spremljali 1 x tedensko, 12 tednov. 
Uporabili so Mikrodacyn60 raztopino za zaščito dna rane, spodbujanje granulacijskega tkiva in 
robne epitelizacije. Pri vseh pacientih so aplicirali tudi obkladek z Mikrodacyn60 raztopino za 15 
minut. Pri 7 pacientih so dosegli fazo granulacije in epitelizacije ter posledično zmanjšali obseg 
rane, pri 5 pacientih pa so rano popolnoma zacelili. Mykrodacyn60 raztopina pripomore k 
hitrejšemu celjenju rane, primerna je za kronične rane, prekrite s fibrinskimi oblogami, 





Uporaba sodobnih oblog, ki 
vsebujejo aktivno oglje – 












Uporaba obloge CUREA P1 DUO Active je bila učinkovita. Rana je bila velika 12 cm x 8 cm, ob 
robovih vidne nekroze, izpolnjena z granulacijami, izloček srednje močan z neprijetnim vonjem. 













Pomen prehrane pri starostniku s 






Dobra prehranjenost bolnika, celoživljensko zdravo prehranjevanje in normalna telesna teža so 
pomembni dejavniki za hitrejše celjenje kronične rane. Prav tako pa so starejši neozaveščeni o 
tem. Pomembno je, da starostnike ozaveščamo, jih učimo, spodbujamo in podpiramo. S 
pregledom domače in tuje literature o nekaterih mikrohranilih in makrohranilih so prišli do 






Naše izkušnje z uporabo 
certificiranih hidrofilnih oblog pri 









V študijo je bilo vključenih 10 pacientov. Celjenje rane so natančno spremljali 1 x tedensko, 1 
leto. Redno so aplicirali poliakrilno hidrofilno oblogo z dodatki Ringerjeve raztopine za izčiščenje 
rane v fazi nekroz in vnetja. V fazi granulacije za spodbujanje robne epitelizacije so na rano 
aplicirali hidrofilno oblogo za zdravljenje postravmatskih, postoperativnih in kroničnih ran v 
obliki pene z dodatkom hidrofilnega gela v obliki mreže. Pri 7 pacientih so dosegli fazo 
granulacije in pomembno epitelizacijo rane. Zacelitev rane pa so dosegli v treh primerih. 
Hidrofilne obloge so z delovanjem na različna prijemališča pomembno pripomogle v procesu 
zdravljenja kronične rane. 
Fekonja, et 
al., 2018 
Oskrba kronične rane pri 









Golenja razjeda (64 %) je bila najbolj pogosta pri starostnikih. 75 % anketirancem je obvezilni 
material priskrbela medicinska sestra. Ugotovili so, da od 50 anketirancev jih 20 % ne uporablja 
sodobnih oblog. Celjenje kroničnih ran je dolgotrajno in vpliva na kakovost življenja, kar pa 
predstavlja velik problem starostnikom. Starostniki potrebujejo veliko spodbude in napotkov za 




Kronične rane: Kirurški ali 







Na voljo imamo veliko sodobnih, minimalno invazivnih pristopov za pospeševanje celjenja ran, 
ki jih ne moremo prištevati niti h konzervativnemu niti kirurškemu zdravljenju. Prednosti le-teh: 
ambulantno zdravljenje, manjša poškodba okolnih zdravih tkiv, zmanjšano brazgotinjenje in 
tveganje za nastanek okužbe ter manjše bolečine. 
Štigl, 
Batas, 2018 
Timski pristop k oskrbi rane z 









66-letni bolnici se je pojavila razjeda na desni goleni zaradi perifernega arterijskega obolenja 
desne spodnje okončine. Na začetku so aplicirali poliuretansko peno, kasneje alginate in alginate 
s srebrom. Ko je bilo dno rane čisto, izloček minimalen so uporabili poliuretansko peno z mrežo, 
prevlečeno s hidrogelom. Rana se je zacelila v 1 letu. Za kakovostno zdravstveno nego in oskrbo 
bolnikov je pomembno poznati smernice za oskrbo ran: pravilno oceno rane, pripravo dna rane, 
uporabo ustreznih oblog, upoštevanje TIME koncepta.  
Veliu, et al., 
2018a 
Vpliv polarizirane, polikromatkse 










V ambulanti za kronične rane so od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2017 zaključili obravnave: 56 golenjih 
razjed, 28 motenj celjenja operacijske rane, 20 diabetičnih stopal in 4 razjede zaradi pritiska. Pri 
motnjah celjenja rane je povprečno število svetlobnih terapij znašalo 11 terapij, pri diabetičnemu 
stopalu 17 terapij, pri golenjih razjedah 11 terapij in pri razjedah zaradi pritiska povprečno 22 
terapij. Bolečine je pred začetkom zdravljenja s svetlobno terapijo navajalo 76 (72 %) pacientov, 
ob zadnji obravnavi pa je bolečine v povezavi s kronično rano navajalo 26 (25 %) pacientov. 











kroničnih ran, pri 11 % pacientov pa je stanje ostalo nespremenjeno. Pri zdravljenju kroničnih ran 
se svetlobna terapija lahko uporablja kot dopolnilno zdravljenje. Rezultati raziskav kažejo 
pozitivne učinke na proces celjenja ran, zmanjševanje bolečine in s tem izboljšanje kakovosti 
življenja. 
Veliu, et al, 
2018b 
Obravnava bolnikov s kroničnimi 
ranami v splošni bolnišnici Dr. 




/ Oskrba  
kompleksne 
rane 
Leta 2009 je bila v bolnišnici ustanovljena delovna skupina za oskrbo kronične rane. Problematiki 
kronične rane namenjajo veliko pozornosti, saj menijo, da je strokovna in učinkovita oskrba ter 
preventiva velik pokazatelj kakovosti dela. Obravnava kroničnih ran zahteva sodelovanje 
različnih strokovnjakov iz različnih strok in individualni pristop k pacientu. Timsko delo lahko 
pripelje do zacelitve/izboljšanja stanja rane, znižanja pojavnosti RZP, znižanja stroškov 
obravnave in vodi k izboljšanju kakovosti življenja bolnikov s kronično rano. 
Kröpfl, et 
al., 2018 














Podatke so zbrali s pomočjo Wound Qol vprašalnika. Rezultati so pokazali, da kronična rana 
vpliva na vse vidike pacientovega življenja, tako na psihičnem kot na telesnem področju in 
pomembno znižuje kakovost življenja. Ocena kakovosti življenja je povezana s spolom, dolžino 
trajanja prisotnosti rane in vrsto kronične rane. S pomočjo vprašalnika se pri posamezniku lahko 
identificirajo tista področja, ki so najbolj prizadeta. To je pomembno za pripravo načrta celostne 
rehabilitacije posameznika s kronično rano. 
Koser, 
2018 
Retroperitonealana flegmona – 
prikaz primera oskrbe rane s 








Analni abces predstavlja okuženo votlino, napolnjeno z gnojem, ki se nahaja blizu anusa. 
Pacientki so rano (9 cm globine, veliko izločka z neprijetnim vonjem, fibrinske obloge, bolečina 
ob prevezi stopnje 7) previjali z oblogo s srebrom. Po 7 dneh se je rana sčistila, izločka je bilo 
manj in neprijetnega vonja ni bilo več. Stopnja bolečine se je iz 7 zmanjšala na 3. Fibrinske obloge 
so se zmanjševale.  Z uporabo obloge s hidrofilnim poliuretanskim matriksom se je po 26 dneh 
globina rane zmanjšala na 4—5 cm. Uporaba visoko vpojnih oblog s hidrofilnim poliuretanskim 
matriksom se izkaže kot dobra. Obloga se z rano ni sprijela, zmanjševala je bolečine in 
zagotavljala višjo kakovost življenja. 
Ališić, et 
al., 2018 
Veriforte med raztopina in gel –










Izbira ustrezne raztopine za izpiranje rane je zelo pomembna v procesu oskrbe rane. Raztopine so 
lahko v obliki antibiotikov, protiglivičnih sredstev, čistil, antiseptikov in anestetikov. Pomembno 
je, da je raztopina izotonična, nehemolitična, neotoksična, dolgoročno obstojna, ne povzroča 
alergijskih reakcij, prosojna, enostavna za steriliziranje, segreta na normalno telesno temperaturo 
in je ekonomsko dostopna za širšo uporabo. Raztopina in gel Veriforte med je primerna za čiščenje 
in vlaženje ran. Pospeši elektro-kemične aktivacije in predstavlja proces, ki rano uspešno 




Življenjsko ogrožen bolnik in 
medicinska sestra skupaj v boju 






Medicinske sestre v enoti intenzivne terapije se zavedajo, da pacienta dodatno ogroža, vpliva na 
kakovost življenja, podaljša čas hospitalizacije in poveča stroške zdravljenja vsaka novo nastala 
PZP. Trudijo se ohranjati nivo zdravstvene nege v preprečevanju RZP s sistematičnim pristopom 
(oceno pacientovega stanja, načrtovanje, cilji, vrednotenje, analizo stanja in dokumentiranje, 












al, 2019 **  
A cross-sectional survey of 
patients with open surgical 









Večina kirurških ran se zaceli po primarni nameri, to je, da se rana zapre s šivi, sponkami ali 
lepilom. Nekatere kirurške rane se pustijo odprte, da se zacelijo od spodaj navzgor (celjenje s 
sekundarnimi nameni). Obstaja malo osnovnega znanja o pojavu in naravni zgodovini celjenja 
kirurških ran po sekundarni nameri (SWHSI- surgical wound healing by secondary intention). Cilj 
raziskave je bil oceniti število ljudi s SWHSI v Sloveniji. Raziskava je potekala dva tedna v 
Ljubljani. Zdravstveni delavci v zdravstvenih in socialnih ustanovah so za vsakega pacienta s 
SWHSI izpolnili en anonimni obrazec. Obrazci do bili izpolnjeni za 110 pacientov. Točna 
razširjenost SWHSI je bila 0,38 na 1.000 prebivalcev (95 % CI: 0,33—0,44). Povprečna starost 
pacientov je bila 50,5 let. Večina SWHSI je bila načrtovana, da se zdravi po operaciji sekundarno 
(76/110, 69 %). Od SWHSI jih je bilo 83 % (92/110) zdravljenih s sodobnimi oblogami za rane, 
6 % pa z rano z negativnim pritiskom. Manjkali so podatki za 11 primerov.  
Veliu, et al., 
2019 **a 
Modern approaches for treatment 
of patients with chronic wounds in 
ambulatory setting in General 







Kronične rane so zapleten problem, saj prizadenejo vsa področja človeškega življenja in 
dejavnosti. Cilj zdravljenja pacientov s kroničnimi ranami v njihovi enoti za celjenje ran ni samo 
celjenje temveč tudi celostna rehabilitacija pacienta. Za dosego cilja je nujno potrebno strokovno 
znanje, timsko delo in predvsem individualna in celostna obravnava vsakega posameznika. 
Veliu, in 
sod., 2019b 
Fototerapija z laserjem pri 









V obdobju od 2. 2. 2018 do 2. 2. 2019 so s podporno terapijo s K-laserjem zaključili obravnavo 
15-ih pacientov, ki so imeli 20 različnih koničnih ran. Vseh 20 kroničnih ran je bilo zaceljenih. 
Poprečno število terapij je bilo 22, kar pomeni 11 tednov ali 77 dni. Ob začetku zdravljenja je 60 
% pacientov navajalo bolečino, povezano z rano, proti koncu zdravljenja pa niso navajali bolečin. 
Že med samo obravnavo ugotavljajo pozitivne učinke. K-laser je zmanjševal rdečino okoli rane, 
izcedek in edem na okončini, bolečino in dvigoval kakovost življenja pacientov. 
Alikadić, et 
al., 2019a 
Naše klinične izkušnje pri oskrbi 
ran s sodobno oblogo z dodatkom 
medicinskega medu – 











V raziskavo so bili vključeni pacienti, ki so izpolnjevali naslednje kriterije: rane z nekrozami, 
fibrinskimi oblogami, rane z biofilmom, kritično kolonizirane rane in rane v fazi granulacije in 
epitelizacije. Vključili so 7 pacientov, ki so skupno imeli 15 ran. Na rane so aplicirali kontaktno 
mrežico z dodatkom medu (Vivamel CONTACT) ali pa alginat z dodatkom medu (Vivamel 
ALGINAT). Paciente bodo spremljali v časovnem okviru 3 mesecev oziroma do zacelitve ran. 
Ocenjujejo, da so obloge z dodatkom medu primerne za zdravljenje vseh kroničnih ran v vseh 
fazah celjenja. Obloge spodbujajo proces celjenja ran v vlažnem okolju, delujejo protivnetno in 
protimikrobno ter pospešujejo celjenje z manj brazgotinami. 
Veliu, et al., 
2019c 
Uporaba epidermalnih avtolognih 










Cellutome Epidermal Harvesting System so uporabljali za zdravljenje 5 kroničnih ran različne 
etiologije. 4 rane so se popolnoma zacelile, 1 pacientka iz neznanih razlogov ni prišla na naročeno 
ambulantno kontrolo. Povprečni čas zacelitve je 65 dni oziroma 9 tednov in 2 dni. Postopek je 
hiter in enostaven, izvedeta ga zdravnik in medicinska sestra. Pacienti niso navajali bolečin med 
in po posegu. Oskrba ran po prenosu celic se je izvajala s sodobnimi oblogami. 
Veliu, et al., 
2019d 
Izkušnje z uporabo kontroliranega 
negativnega tlaka pri zdravljenju 







Zdravljenje z negativnim tlakom/vakuumsko asistirano zaprtje ran je sodobna, neinvazivna, 
metoda zdravljenja akutnih in kroničnih ran. Pozitivni učinki so odstranjevanje infektivnega in 











pospešena angiogeneza ter uravnavanje vlage v rani. Postopek ni zahteven in v poprečju traja od 




Spremljanje preveze kronične rane 
v specialistični ambulanti 
kliničnega oddelka za kirurške 









Prevezo kronične rane so spremljali pri 48 pacientih. V 18,8 % primerih je uporabljena sodobna 
obloga s kontaktnim slojem iz silikona, 16,7 % gelirajoče obloge in obloge z dodatki v enakem 
odstotku, 14,6 % poliuretanska pena v 2,1 % kombinaciji s hidrogelom, 10,4 % kontaktne meržice, 
polimerne membrane z aktivnimi učinkovinami in druge. Dno rane ni bilo pravilno oskrbljeno v 
nobenem primeru. V 3,2 % je bil prisoten svetleči biofilm, 61,3 % fibrin, 35,5 % debele in obsežne 
nekroze in v 62,5 % heperkeratoze. V 50 % je bila nameščena primarna obloga. Od tega v 62,5 % 
ni bila pravilno nameščena, pri 88,2 % pa ni bila dana v ustrezni obliki. Odstopanja, ki so se 
pojavila: nepravilna in nesmiselna uporaba dveh sodobnih oblog hrkrati, obloga se je sprijela z 
rano, del obloge je po odstranitvi ostal na rani. V 75 % ni bila nameščena primerna sekundarna 
obloga in v 20,8 % ni bila nameščena pravilno. Odstopanja sekundarne obloge: ni bila nameščena 
in ni prekrivala primarne, visoko vpojna obloga je bila prerezana, ni bila nameščena primerna 
obloga glede na količino izločka. Ožja okolica ni bila primerno oskrbljena v 78,8 %, opazili so 
maceracijo kože, hiperkeratoze, suho kožo in prisotnost lusk. V 75 % širša okolica rane ni bila 
primerno oskrbljena. V 66,7 % povoj ni bil pravilno nameščen, v 8,3 % pa ni bil potreben. 
Pričvrstilna mrežica ni bila nameščena v 50 %, v 10,4 % pa ni bila potrebna. Pravilno nameščena 
obveza pripomore k zmanjšanju bolečin, oteklin, boljši prekrvavitvi, zmanjšani možnosti okužbe 
in hitremu celjenju. Pacientu pomaga pri socialni vključenosti in zvišuje kakovost življenja. 
Erjavec, et 
al., 2019 
Naše izkušnje s sodobno oblogo iz 
poliuretanske pene s kontaktnim 








Mepilex BorderFlex je mehka, visoko vpojna in prožna sodobna obloga. Primerna je za vlažne 
rane (PZP, ulkusi, travmatske rane, kirurške rane) in suhe rane, na primer nekroze. Oblogo se 
namesti na predhodno očiščeno rano in osušeno okolico. Velikost in obliko obloge izberemo glede 
na predel telesa, kjer jo hočemo namestiti, segati mora 1—2cm čez rano. Obloga lahko na rani 




kratkoelastičnih sistemov za 
enkratno uporabo pri zdravljenju 









Pacientki so namestili na vensko golenjo razjedo velikosti 10 cm x 10 cm kratkoelastični 
kompresijski sistem za enkratno uporabo. Niso uporabljali nobene obloge. Menjave so izvajali na 
3 dni, nato na 6 dni. Rana se je dokončno zacelila v 3 mesecih. Prednosti sistema: ni potreben 
drug material za oskrbo rane, nameščanje je enostavno, ni bojazni, da povoj ne bi ostal na svojem 
mestu, povoj ima tudi analgetični učinek. 
Vrbič 
Uran, et al., 
2019 
Zdravljenje težkih vnetnih in 








Novox je medicinski pripomoček, namenjen negi ran (razjede zaradi pritiska, opekline, operativne 
rane, fistule). Ne vsebuje kemikalij, ne razvije rezistence na antibiotike, omogoča natančen in 
enakomeren nanos. Spodbuja angiogenezo, sintezo kolagena in reaktivnim kisikovih spojin v 
telesu ter rast novih celic. Deluje antimikrobno in antimikotično. Ni potrebna kombinacija s 
sodobnimi oblogami. Aplicira se na 2—3 dni in je stroškovno ugoden. 
Triller, et 
al., 2019 










Kompresija zagotavlja lažji odtok venske krvi iz nog po globokem venskem sistemu. To omogoča 
boljšo prekrvavitev nog. Ustvarijo se pogoji za celjenje kronične rane na goleni. Rana potrebuje 











goleni več mesecev. Prišlo je do maceracije kože v okolici ran in rane niso kazale znakov celjenja. 
Začeli so zdravljenje z dvokomponentnim kompresijskim previjanjem ran s CoFlex – TLC 
Calamine povoji. Pacientu so rane prevezovali na dva dni. Že po prvi prevezi so opazili napredek. 
Rane so nato prevezovali 1 x tedensko. Do zacelitve je prišlo v 3 mesecih.  
Halbwach, 
2019 
Izzivi razvrščanja sodobnih oblog 







Priporočila za razvrščanje sodobnih oblog: če je rana suha/ izsušena – potrebuje hidracijo, če ima 
rana presežek izločka – potrebuje oblogo za vpijanje izločka, če ima rana veliko nekrotičnega 
tkiva – potrebuje oblogo, ki pripomore k debridementu, če je rana okužena – potrebuje oblogo, ki 
pripomore k zmanjšanju tega bremena. Način razmišljanja, kako jasno razvrstiti sodobne obloge 
zahteva jasno postavljene cilje, ki jih želimo doseči in njihovo navzkrižno povezovanje z drugimi 
značilnostmi obloge, ran in bolnikov.  
Kordiš, 
2019 
Obravnava pacienta z rano zaradi 
pritiska v domu starejših občanov 








Pacient je imel rane na obeh petah, 5 cm v globino. Bile so nekrotične in smrdeče. Odmrlo tkivo 
je viselo s pet. Zdravnik se odloči za ponovno nekrektomijo. V okolico ran so nanašali kremo 
Menalind in na rano Inadine z obkladki iz fiziološke raztopine. Po prvi prevezi so na rane namestili 
poliuretansko peno in jih povili, čez njih pa dali volneno nogavico. Opazili so, da se je rob rane 
začel čistiti. Ob vsaki prevezi so rano čistili s fiziološko raztopino. Kadar je bila rana bolj smrdeča 
in polna izločka pa so jo očistili s 3-odstotnim vodikovim peroksidom. Noge so v celoti mazali z 





Vpliv psihološkega stresa, 










Pred in po kirurškem posegu ter pred, med in po menjavi oblog na kronični rani je bila večkrat 
dokazana prisotnost psihološkega stresa ob pričakovanju in zaznavanju bolečine. Prav tako je 
potrjen vpliv stresa na podaljšano celjenje akutnih ran. V 30—40 % primerov pacientov s 
kroničnimi ranami pa predstavlja precej pogosto pridruženo psihološko obremenitev, to je 




Zdravljenje rane z negativnim 
pritiskom po operacijah zaradi 











V študijo so vključili 42 pacientov z zapleteno okužbo mehkih tkiv in kože. Pri vseh so opravili 
večkratno kirurško nekrektomijo. Hospitalizacija je v poprečju trajala 31 dni. Glede na stopnjo 
okužbe in diagnozo so naredili od 0 do 6 terapij z negativnim pritiskom. Pri 30 pacientih so rane 
zaprli z direktnimi šivi, mrežastimi kožnimi transplantanti delne debeline kože ali lokalnimi režnji 
– rane so se celile v povprečju 47 dni. Pri 10 pacientih so nadaljevali zdravljenje po odprti metodi, 
saj niso izpolnjevali pogojev za takojšnjo zdravljenje kožnih defektov – rane so se celile 
povprečno 140 dni. Dve pacientki sta zaradi sistemskih zapletov med zdravljenjem umrli.  
Kamšek, et 
al., 2019 
Uporaba terapije z negativnim 
tlakom pri preprečevanju okužb 
sternalne rane po kirurški 
revaskularizaciji srca – 










Ugotovili so, da sta pomembna dejavnika tveganja za razvoj okužbe kirurške rane po sternotomiji 
indeks telesne mase in trajanje operacije. Vrsta oskrbe kirurške rane naj ne bi vplivala na pojavnost 
okužbe. Pri pacientih, ki imajo opravljeno večje število obvodov, daljše operacije in pri pacienth 
z večjim ITM bi bilo priporočljivo uporabljati preventivno namestitev obliža z negativnim tlakom 
(Prevena). Taka oskrba rane bi v primerjavi z ekonomskim bremenom ob pojavu okužbe 
predstavljala majhen strošek. 
54 
4.1.1 Frekvenca in narava bibliografskih enot  
Frekvenca vseh publiciranih bibliografskih enot, glede na leto izdaje, ki smo jih uporabili v 
diplomskem delu je prikazana v Sliki 2. 
Slika 2: Frekvenca publicirani bibliografskih enot  
 
Leta 2010 je bilo publiciranih 28 enot. Od tega 18 prispevkov v zborniku referatov, 7 študij 
primera, 2 anketi in 1 pregled literaure (Slika 3). Raziskovalni problemi so bili v večini 
usmerjeni v oskrbo kompleksne rane – 8 enot, prehransko podporo – 8 enot, oskrbo 
kompleksne rane pri onkoloških pacientih – 7 enot, zdravstveno vzgojno delo – 2 enoti, 
preventivno dejavnost, dvigovanje kakovosti življenja pacientov s kompleksno rano in v 
znanje medicinskih sester o oskrbi kompleksne rane (slika 4). 
Leta 2011 je bilo publiciranih 12 enot (Slika 2). Od tega 9 prispevkov v zborniku referatov, 
2 pregleda literarute in 1 študija primera (Slika 3).  Raziskovalni problemi so bili usmerjeni 
v oskrbo kompleksne rane – 7 enot, dvigovanje kakovosti življenja pacientov s kompleksno 
rano, klinično pot oskrbe kompleksne rane, zdravstveno vzgojno delo, izobraževanje 
medicinskih sester na področju kompleksne rane ter organizacijo in manegment (Slika 4).  
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Leta 2012 je bilo publiciranih 7 enot. Od tega 3 študije primera, 2 prispevka v zborniku 
referatov, 1 pilotska študija ter 1 pregled literature (Slika 3). Raziskovalni problemi so bili 
usmerjeni v oskrbo kompleksne rane – 4 enote, prehransko podporo – 2 enoti in v 
preventivno dejavnost  (Slika 4). 
Leta 2013 je bilo publiciranih 15 enot. Od tega 9 prispevkov v zborniku referatov, 4 študije 
primera, 1 pilotska študija in 1 pregled literature (Slika 3). Raziskovalni problemi so bili 
usmerjeni v oskrbo kompleksne rane – 8 enot, v preventivno dejavnost – 3 enote, 
zdravstvneo vzgojno delo – 2 enoti in v kakovost življenja pacientov s kompleksno rano – 2 
enoti (Slika 4).  
Leta 2014 je bilo publiciranih 10 enot. Od tega 3 prispevki v zborniku referatov, 1 pilotna 
študija, 2 študiji primera, 2 presečni študiji, pregled literature in randomizirana dvojno slepa 
študija (Slika 3). Raziskovalni problemi so bili v večini usmerjeni v oskrbo kompleksne rane 
– 5 enot, kakovost življenja pacientov s kompleksno rano, epidemiologijo, prehransko 
podporo, klinično pot ter preventivno dejavnost (Slika 4).  
Leta 2015 je bilo publiciranih 16 enot. Od tega 7 prispevkov v zborniku referatov, 4 pregledi 
literature, 3 študije primera, pilotna študija in presečna študija (Slika 3). Raziskovalni 
problemi so bili usmerjeni v oskrbo kompleksne rane – 10 enot, preventivno dejavnost – 2 
enoti, prehransko podporo – 2 enoti, kakovost življenja pacientov s kompleksno rano ter 
epidemiologijo (Slika 4).  
Leta 2016 je bilo publiciranih 18 enot. Od tega 10 prispekov v zborniku referatov, 3 pregledi 
literature, 2 pilotni študiji, 2 študji primera ter 1 anketa (slika 3). Raziskovalni problemi so 
bili v večini usmerjeni v oskrbo kompleksne rane – 12 enot, preventivno dejavnost – 2 enoti, 
kakovost življena bolnikov s kompleksno rano – 3 enote in znanje medicinskih sester na 
področju oskrbe kompleksne rane – 1 enota (slika 4).  
Leta 2017 je bilo publiciranih 22 enot. Od tega 9 prispevkov v zborniku referatov, 6 študij 
primera, 4 presečne študije, 2 pilotni študiji in 1 retroprespektivna študija (Slika 3). 
Raziskovalni problemi so bili usmerjeni v oskrbo kompleksne rane – 17 enot, prehransko 
podporo – 3 enote, kakovost življenja pacientov s kompleksno rano in oskrbo kompleksne 
rane pri onkoloških pacientih (Slika 4).  
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Leta 2018 je bilo publiciranih 13 enot. Od tega 5 prispevkov v zborniku referatov, 2 pilotni 
študiji, 2 presečni študiji, 2 študiji primera, 1 pregled literature in 1 retroprespektivna študija 
(Slika 3). Raziskovalni problemi so bili usmerjeni v oskrbo kompleksne rane – 10 enot, 
prehransko podporo, kakovost življena bolnikov s kompleksno rano in preventivno 
dejavnost (Slika 4). 
Leta 2019 je bilo publiciranih 16 enot. Od tega 5 prispevkov v zborniku referatov, 3 pilotske 
študije, 3 študije primera, 2 presečni študiji, 2 retroprespektivni študiji in 1 pregled literature 
(Slika 3). Raziskovalni problemi so bili usmerjeni v oskrbo kompleksne rane – 15 enot in v 
kakovost življena bolnikov s kompleksno rano 1 (Slika 4). 
Slika 3: Frekvenca publiciranih enot glede na tipologije/metode  
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Slika 4: Frekvenca publiciranih enot glede na temo/podtemo 
 
 
Na Sliki 4 je prikazana frekvenca publiciranih enot glede na temo/podtemo. Ugotovitve 
tematske analize vsebine izbranih publiciranih enot so predstavljene ločeno glede na 10 
tem/podtem: organizacija in manegment, izobraževanje medicinskih sester o oskrbi 
kompleksne rane, preventivna dejavnost, klinična pot, epidemiologija kompleksne rane, 
kakovost življenja pacientov s kompleksno rano, zdravsveno vzgojno delo, prehranska 
podpora, oskrba kompleksne rane pri onkološkem pacientu in oskrba kompleksne rane.  
Večji del (96 enot – 61,1 %) zajema oskrbo kompleksne rane. Oskrba sloni na osnovnem 
principu, ki ga sestavlja vzročno zdravljenje (kjer je to mogoče), lokalna oskrba rane in 
nadzor pridruženih simptomov (Zavratnik, Trontelj, 2010). 
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Slika 5: Prikaz števila pacientov kot vir informacij 
 
Na Sliki 5 je predstavljeno število pacientov, ki so sodelovali v raziskavah.                                        
V 64 (40,8 %) enotah literature se pojavijo kot vir podatkov pacienti. Velikost vzorcev 
vključenih pacientov je bila najvišja 1101 in najnižja 1 pacient. V 28 (43,7 %) enotah 
literature se pojavi 1 pacient, večinoma v študiji primera. 10 ali manj pacientov se pojavi v 
14 (21,9m%) enotah. Od 10 do 100 pacientov se pojavi v 17 (26,6 %) enotah in nad 100 
pacientov se pojavi v 5 (7,8 %) enotah literature. Povprečje pacientov, vključenih v 
raziskavo je 47,7, modus je Mo = 1 in standardni odklon σ = 159,0.                                                                                                         
Medicinske sestre se pojavijo kot vzorec preiskovanja v treh raziskavah, in sicer 108 
medicinskih sester v eni, 45 medicinskih sester v drugi raziskavi in v tretji raziskavi 214 




Predmet proučevanja so bili pacienti s kompleksnimi ranami v različnih življenjskih 
obdobjih, z različnimi zdravstvenimi težavami, socialno-ekonomskimi dejavniki tveganja 
ter potrebe po pomoči in opozarjanju na pomembnost poznavanja in razvijanja področja 
oskrbe kompleksne rane.  
Aktivnosti zdravstvenih delavcev na področju oskrbe kompleksnih ran obsegajo preventivne 
in kurativne aktivnosti, ki pa niso vedno proučevane ločeno ampak vse bolj povezano 
(Kröpfl et al., 2014; Košir et al., 2015; Deneša, Vilar, 2016; Makovec, 2018). Prepoznati je 
prizadevanje o zavedanju pomembnosti multidiscipliniranega pristopa celostne obravnave 
pacienta (Martelj, 2013; Popović, 2016; Batas, 2017). Predmet proučevanja so tudi 
vprašanja, ki so povezana s pogoji dela, ki se navezujejo na pogoje in posledice dela na eni 
strani ter na znanje in kompetence zdravstvenih delavcev na drugi strani (Hribar et al., 2010; 
Gačnik, 2016). 
Rezultati analize 157 vključenih člankov kažejo, da imamo v Sloveniji empirično znanje na 
področju oskrbe kompleksnih ran. Na zastavljeni raziskovalni vprašanji »Kaj je predmet 
proučevanja na področju oskrbe kompleksnih ran v Sloveniji v obdobju od 2010 do 2019?« 
in »Kaj so bila glavna raziskovalna vprašanja in problemi?« lahko glede na rezultate podamo 
jasen odgovor. V razpoložljivih virih je predmet proučevanja raznovrsten tako z vidika 
predmeta obravnave kot aktivnosti zdravstvenih delavcev. Glavna vprašanja in problemi v 
dosedanjem raziskovanju na področju oskrbe kompleksne rane so povezani s prizadevanji 
za izboljšanje kakovosti dela, opolnomočenje pacientov, izobraževanje zdravstvenih 
delavcev na tem področju in doseganje integrirane, celovite obravnave pacienta.  
Ugotovili smo, da veliko člankov nima vključenega vidika zdravstvene nege, vendar so 
vključeni v raziskavo saj je vsaj eden od soavtorjev s področja zdravstvene nege. Prav tako 
opažamo, da medicinske sestre opisujejo in pišejo o sodobnih oblogah kot da gre za nekaj 
novega, čeprav je že več kot deset let od objave knjižice o razdelitvi sodobnih oblog.  
Omejitve raziskave izhajajo predvsem iz raziskovalnega načrta, in sicer iz kriterijev za 
vključitev znanstvenih člankov. V raziskavo so bili vključeni izključno članki, ki so zavedeni 
v sistemu COBBIS pod ključno besedo kronična rana. V pregled nismo zajeli člankov, ki so 
bili klasificirani z drugimi predmetnimi oznakami. Pojavil se je problem dostopnosti 
posameznih raziskav širši javnosti. Večina izvirnih in preglednih člankov je dostopna v  
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e-obliki. Za ostale vire (zborniki konferenc), ki so v našem primeru prevladovali, je značilno, 
da jih veliko ni dostopnih širši javnosti v e-obliki. Omejeni so na knjižnično izposojo in še 
to pogosto le v nekaj knjižnicah v Sloveniji. O posplošljivosti ugotovitev je glede na velikost 
in sestavo vzorca v nekaterih raziskavah sicer možno govoriti. Prav tako je možno, da je 
publicistična dejavnost medicinskih sester na področju oskrbe kompleksnih ran podcenjena, 
namreč ni nujno, da so vsi članki oziroma prispevki sploh zavedeni v sistemu COBISS. 
Možno je ugotoviti, da prevladuje kvantitativni raziskovalni pristop. Za izboljšanje 
zanesljivosti in veljavnosti Zupančič in sodelavci (2018) opozarjajo, da je potrebno 
načrtovanje kompleksnejših raziskovalnih načrtov. To pa je mogoče le s kombiniranjem 
kvalitativnih in kvantitativnih metod. Značilnost kombiniranja metod je ključna tudi za 
pridobivanje podatkov z vidika različnih delžnikov na njim najprimernejši način. S tem bi 
bila dosežena dodatna vrednost v interpretaciji podatkov. 
Zdravstvena nega je znanstvena disciplina. Strojan in sodelavci (2012) so opozorili, da bo 
potrebno, glede na ostale zdravstvene discipline, delovanje le-te vedno bolj temeljiti na 
podlagi dokazov.  
Skela Savič (2009) je opozorila, da morajo ključni premik narediti medicinske sestre same. 
Znati morajo opisati lastno vlogo pri obravnavi pacienta. Zdravstveni delavci na podlagi 
svojega znanja, izkušenj in raziskav pomagajo pacientu pri soočanju z boleznijo, spodbujajo 
k sodelovanju pri zdravljenju, sodelujejo pri preprečevanju, zmanjševanju in zdravljenju 
dejavnikov tveganja, pacienta osveščajo in vzgajajo, rešujejo probleme v vseh življenjskih 
aktivnostih, gradijo socialno mrežo, koordinirajo zdravstveno obravnavo in pripravljajo 
pacienta na odpust ter na življenje z boleznijo. Uporabljajo različne teoretične koncepte in 
spoznanja, ki pa so rezultat nenehnega spremljanja lastnega dela in raziskovanja. Za iskanje 
dokazov in izboljšanje kliničnega dela je osnova jasna definicija lastnega dela in postavitev 
vprašanj o lastnem delu.    
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6 ZAKLJUČEK 
Namen diplomskega dela je bil pridobiti vpogled v raziskovanje medicinskih sester na 
področju oskrbe kompleksnih ran v Sloveniji v obdobju zadnjih desetih letih. 
Kompleksne rane prizadenejo vsa področja kakovosti življenja in samooskrbe. Njihova 
oskrba je povezana z dodatno obremenitvijo vseh zdravstvenih resursov (stroškov 
zdravljenja in oskrbe, osebje, hospitalizacije, ipd.). Pri obravnavi oseb s kompleksnimi 
rananami zdravstveni delavci izvajajo aktivnosti, ki so usmerjene v doseganje cilja zacelitve 
rane, povrnitve samooskrbe in izboljšanja kakovosti življenja posameznika. Celostna 
obravnava pacienta, ustrezni diagnostično-terapevtski postopki, timsko delo in 
multidisciplinirani pristop so ključnega pomena za doseganje optimalnih zdravstvenih 
potencialov osebe s kompleksno rano.  
Razvoj stroke zdravstvene nege je pogojen z empiričnim znanjem, zato je potrebno okrepiti 
raziskovanje in publiciranje tako količinsko kot kakovostno. Z izboljšanjem kakovosti 
raziskav, ki temeljijo na kompleksnih raziskovalnih načrtih bi lahko dosegli premik v tipu 
publiciranja, in sicer od objavljanja v strokovnih zbornikih do izvirnih in preglednih 
znanstvenih študij, objavljenih v recenziranih revijah.  
V vsakodnevno prakso je potrebno implementirati mednarodne smernice za oskrbo ran, ki 
temeljijo na togih znanstvenih dokazih in spodbujati zdravstvene delavce za prenos 
znanstvenega znanja v klinično prakso, s tem pa izboljšati klinične izide pri oskrbi pacientov.   
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